BEITRÄGE 

ZUR 

ANATOMIE  UND  HISTOLOGIE 

DES  MTTLEßEN  0ME8. 

VON 


Dr.  GUSTAV  BRUNNER. 


LEIPZIG 

VERLAG   VON   WILHELM  ENGEL.MANN. 
1870. 


Vorwort. 


Indem  ich  die  folgenden  Untersuchungen  dem  wohlwollenden 
Urtheil  der  Fachgenossen  Ubergebe,  mochte  ich  vor  Allem  Herrn 
Prof.  EiiERTn  für  seine  freundliche  Untei'stützung  meinen  verbindlichen 
Dank  aussprechen. 

Es  war  ursprünglich  meine  Absicht,  die  Veränderungen  zu 
Studiren,  welche  die  Paukenschleimhaut  in  verschiedenen  patholo- 
gischen Zuständen  erfähi't.  Da  aber  die  Ausbeute  sehr  gering  aus- 
fiel, indem  man  hiebei  in  Bezug  auf  passendes  Untersuchungsraaterial 
sehr  vom  Zufall  abhUngt,  und  da 'die  normale  Histologie  des  Mittel- 
ohrs noch  so  viele  Lücken  darbietet,  so  bin  ich  allmählig  von  meinem 
ursprünglichen  Plane  in  letzterem  Sinne  abgekommen.  Man  wird 
daher  in  Folgendem  ausser  einem  Beitrag  zur  sogen.  Otitis  media 
purulenta  neonatorum  nur  Untersuchungen  über  normale  Anatomie 
und  Histologie  finden. 

Auf  die  Abbildungen  habe  ich  besondere  Sorgfalt  verwendet, 
dieselben  sind  alle  von  mir  nach  der  camera  liicida  gezeichnet. 

Zürich,  Juli  1870. 

Dr.  Gustav  Bruniier. 


Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 


Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  bekanntlich  eine  sehr  zarte  Mem- 
bran und  besteht  nach  raeinen  Untersuchungen  aus  einer  Bindegewebslage 
von  geringer  Mächtigkeit,  auf  welcher  ein  zweischichtiges,  flimmerndes  Cylin- 
derepithel  ruht.  Die  Innenfläche  des  Trommelfells  dagegen  und  die  Gehör- 
knöchelchen, sowie  die  Trommelfelltaschen  und  die  Zellen  des  pr.  masloideus 
besitzen  ein  gewöhnlich  nur  einschichtiges,  nicht  flimmerndes  Plattenepithei. 
Drüsen  habe  ich  in  der  Schleimhaut  nirgends  gefunden. 

Das  Epithel  der  Auskleidung  der  Pauke  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag 
Gegenstand  der  Controverse  geblieben.  Zwar  hat  Kölliker  im  Jahre  1 855 
an  einem  Hingerichteten  gefunden,  dass  die  Pauke  bis  in  die  Nebenhöhlen 
hinein  ein  ein-  bis  zweischichtiges,  flimmerndes  Pflasterepithelium  besitze, 
welches  an  der  Innenseite  des  Trommelfells  und  an  den  Gehörknöchelchen 
durch  ein  einfaches,  nicht  flimmerndes  Pflasterepithel  ersetzt  werde,  v.  Troeltsch 
sagt,  dass  er  nur  am  Boden  der  Pauke  Flimmerzellen  nachweisen  konnte, 
welche  hier  alle  Uebergänge  zwischen  Platten-  und  Cylinderepithelium  zeig- 
ten. Die  neueren  Handbücher  der  Anatomie  und  Ohrenheilkunde  aber 
schreiben  ohne  Ausnahme  der  Paukenhöhle  ein  nicht  flimmerndes  Pflaster- 
epithelium zu.  So  Henle  ,  Luschka,  welcher  letztere  sagt,  dass  das  zarte 
Plaltenepithelium  jedenfalls  nur  ausnahms-  und  stellenweise  mit  Cilien  be- 
setzt sei,  auch  Gruber  in  seiner  nßuen  Ohrenheilkunde  (S.  108)  giebt  an, 
dass  er  zwar  in  dem  Secrete  der  Paukenhöhle  öfters  Flimmerzellen  gesehen, 
nie  aber  derartiges  Epithel  auf  der  Schleimhaut  noch  aufsitzend  gefunden 
habe,  sondern  stets  nur  Pflastercpithel.  Er  hält  daher  die  Flimmerzellen  für 
zufällig  aus  dei-  Tuba  in  die  Pauke  gelangt. 

Diese  Widersprüche  beruhen  ohne  Zweifel  auf  der  Unzulänglichkeit  der 
Untersuchungsraethode.  Nur  auf  guten  Durchschnitten  bekommt  man  das 
Cylinderepithelium  schön  zur  Ansicht  und  solche  gewinnt  man  bei  der  Zart- 
heit der  Membran  nur  durch  eine  geeignete  Einbettungsmethode.  Wenn  man 
(las  Epithel  blos  abschabt  oder  Fetzen  der  zarten  Schleimhaut  unter  das 
Mikroskop  bringt,  so  erhält  man  fast  immer  nur  Flächenansichton,  ein  feines 
Zellenmosaik,  das  man  leicht  für  Pflasterepithelium  halten  kann.  Auf  den 
Rath  von  Prof.  Ebehtii  fertigte  ich  meine  Durchschnitte  in  der  Weise  an, 
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dass  ich  von  dem  in  Müllor'scher  Flüssigkeit  erhärteten  Präparat  ein  Stück 
Schleimhaut  sorgfältig  lospräparirle ,  in  Gummilösung,  der  ein  paar  Tro])ien 
Glycorin  zugesetzt  waren,  einbettete  und  in  schwachen  Weingeist  einlegte, 
bis  der  Gummi  sich  wie  Käse  schneiden  Hess.  Aul'  diese  Art  ist  es  mir 
gelungen,  das  Cylinderflimmerepithel  an  allen  Präparaten  in  allen  Lebens- 
altern nachzuweisen,  so  das-s  für  mich  betrefiend  das  constante  Vorkommen 
desselben  in  der  Pauke  nicht  der  mindeste  Zweifel  besteht.  Ich  habe  den 
Uebergang  desselben  in  das  Plattenepithel  des  Trommelfells,  der  immer  an 
derselben  Stelle  stattfindet,  genau  beobachtet  und  ich  besitze  auch  Durch- 
schnitte durch  die  ganze  Pauke,  wie  z.  B.  der  in  Fig.  7  abgebildete,  wo 
sich  das  Cylinderepithelium  ununterbrochen  durch  die  ganze  Pauke  vom 
obern  bis  zum  untern  Rande  des  Trommelfells  verfolgen  lässt.  Fig.  3  zeigt 
einen  Durchschnitt  durch  die  Schleimhaut  der  Labyrinthwand  vom  Erwach- 
senen. Die  erste  auf  dem  Bindegewebsgerüste  aufsitzende  Lage  zeigt  mehr 
oder  weniger  ovale,  grosskernige  Zellen,  welche  häufig  mit  einer  fadenför- 
migen Verlängerung  in  die  zweite  Reihe  hineinreichen  und  dadurch  eine 
birnförmige  Gestalt  bekommen.  Diese  besteht  aus  ziemlich  langgestreckten 
Gyhnderzellen  mit  deutlichen  Flimmerhaaren.  Es  ist  also  dasselbe  Epithel, 
wie  wir  es  in  der  Tuba  und  den  aus  der  Paukenhöhle  stammenden  Polypen 
finden.  Der  Uebergang  in  das  Plattenepithel  des  Trommelfells  ist  in  Fig.  2 
dargestellt.  Er  findet  sich  stets  an  derselben  Stelle  des  Trommelfells,  näm- 
lich in  der  Gegend  des  wulstförraigen  Endes  der  circulären  Faserschicht  und 
zwar  noch  vor  ihrem  Aufhören  (vgl.  Fig.  ,  2,  fi  und  7)  und  hat  in  der 
Weise  statt,  dass  die  Cylinderzellen,  ohne  die  FHmmerhaare  zu  verheren, 
kürzer  werden,  bis  der  grössere  Durchmesser  in  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut zu  liegen  kommt,  dann  gehen  sie  plötzlich  in  die  nicht  bewimper- 
ten Pflasterzellen  über,  von  denen  die  ersten  häufig  noch  nicht  so 
plattgedrückt  sind  als  die  zweiten.  Daraus  erklärt  sich  die  Angabe  von 
V.  TuoELTscH,  dass  das  Flimmerepithel  am  Boden  der  Pauke  alle  Uebergänge 
zwischen  Cyhnder-  und  Plattenepithel  zeige.  Wenn  Gerlach  behauptet, 
das  Epithel  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells  bestehe  aus  mehreren  Lagen 
abgeplatteter  Epithelzellen,  so  muss  ich  dies  nach  meinen  Untersuchungen 
entschieden  bestreiten.  Ich  habe  mit  Sicherheit  nie  mehr  als  Eine  Lage 
stark  abgeplatteter  Epithelzellen  gesehen.,  wie  dies  auch  Köllikeu  angiebt. 
Ebenso  verhält  sich  das  Epithel  der  Trommellelltaschen  und  der  Knöchelchen, 
nur  dass  die  Zellen  etwas  weniger  abgeplattet  sind.  Ich  halte  dies  Verhält- 
niss  für  constant  und  wenn  Koppen  unter  1 4  Fällen  zwei  Mal  am  Trommel- 
fell Flimmerzcllen  gefunden  hat,  so  kann  ich  mir  dies  nur  dadurch  erklären, 
dass  die  Flimmerzellen  etwas  über  den  Trommelfellrand  —  bis  zu  der  be- 
zeichneten Stelle  —  hinauf  reichen  '). 

Was  die  Auskleidung  der  Zellräume  des  pr.  mastoideus  betrilll,  so  ist 
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dieselbe  so  fein  wie  ein  Spinnengewebe  und  ballt  sich  nach  dem  Ablösen 
augenblicklich  zusammen,  lässt  sich  aber  in  eiriem  Tropfen  Wasser  auf  dem 
Gummi  wieder  ausbreiten.  Bis  jetzt  habe  ich  hier  stets  nur  ein  einfaches, 
nicht  flimmei-ndes  PlattenopitheHum  gefunden  und  es  kann  dies  auch  nicht 
befremden,  wenn  man  überlegt,  dass  die  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes 
sich  erst  durch  späteres  Wachsthum  entwickeln.  Indessen  ist  es  mir  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen,  an  dieser  Stelle  den  Uebergang  des  Cylinderflimmer- 
in  das  Plattenepithelium  aufzufinden. 

Das  Fasergerüste  der  Schleimhaut  besteht  aus  einer  dünnen  Lage 
eines  ziemlich  lockeren  und  zarten  fibrillären  Bindegewebes  mit  wenig 
elastischen  Fasern,  das  unmittelbar  auf  dem  Knochen  ruht. 

Wenn  auch  neuere  Beobachter,  wie  Prussak i)  und  Wendt^)  eine  besondere 
Schleiniliaiit-  und  Periosllage  unterscheiden,  so  ist  dies  in  meinen  Augen  eine  unnütze 
Üil'telei.  Man  findet  zwar,  wie  ich  in  Fig.  3  angedeutet  habe,  die  untere,  auf  dem 
Knochen  ruiiende  Hälfte  oft  mehr  gelockert,  weniger  geradlinige  Faserriclilung 
zeigend  als  in  der  oberen,  auch  sieht  man  aus  Fig.  h,  dass  die  allerunlerste  Schicht 
am  ärmsten  an  Capiilaren  ist,  allein  die  Structur  des  Bindegewebes  ist  doch  in  der 
Hauptsache  vom  Epithel  bis  zum  Knochen  ununterbrochen  dieselbe  und  aucli  eine 
künsiliclie  Trennung  in  zwei  Lagen  habe  ich  nie  beobachtet.  Beim  Neugeborenen 
(Fig.  6)  kann  man  allerdings  am  Rande  des  Trommelfells  eine  Bindegewebslage  unter- 
scheiden, die  ihr  eigenes  Capillarnetz  iiat  und  mit  dem  Periost  des  annulus  lympanicus 
zu.samnienhängt,  allein  schon  in  ganz  geringer  Entfernung  vom  Trommelfell  ist  dies 
nicht  mehr  der  Fall. 

Der  Durchmesser  der  normalen  Schleimhaut  bis  zum  Knochen  mag  im 
Durchschnitt  0,075  mm.  betragen,  wovon  0,020  mm.  auf  das  Epithel  ent- 
fallen, ist  aber  in  krankhaften  Zuständen  grossen  Schwankungen  unterworfen. 
Beim  Neugeborenen  z.  B.  betrug  er  0,56  bis  0,6  mm.  (Fig.  4),  bei  einem 
Fötus  im  letzten  Monat  0,4  mm.,  bei  einem  vierwöchentlichen,  an  Diarrhöe 
verstorbenen  Kinde  (Fig.  7)  0,15—1,0  mm.,  bei  einer  alten  schwer  hörenden 
Frau  (chronischer  sog.  trockener  Mittelohrjcatarrh)  0,25  mm.  Bei  demselben 
Individuum  variirt  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  der  ganzen  Pauke  nicht 
viel,  einzig  in  den  Hohlräumen  des  pr.  mast.,  wo  auch  das  Flimmerepithelium 
aufhört,  wird  sie  wohl  um  die  Hälfte  dünner. 

Sie  ist  zu  dünn,  um  grössere  Gefäss-  und  Nervenzweige  aufnehmen  zu 
können,  diese  verlaufen  daher  am  Promontorium  in  eigenen"  Knocheni-innen ; 
aus  demselben  Grunde  könnten  auch  traubige  Drüsen  ohne  Verstärkung  des 
Bindegewebes  an  der  entsprechenden  Stelle  kaum  Platz  in  ihr  finden. 

Ich  habe  bis  jetzt  in  der  ganzen  Pauke  bis  in  die  Tuba  und  bis  in  die 


PnifiJii.^^mf  -^''"'''"',^^''''?''^'^'"'"^-  Leipzig,  dritter  .Jahrgang,  1868  S  93-  »Vom 
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Zellen  des  Warzenforlsalzes  hinein  noch  niemals  eine  Drüse,  weder  schlaueh- 
noch  Iraubenfönnige  entdecken  können,  obwohl  ich  besonders  daraul'  geachtet 
und  eine  Menge  Schnitte,  sowie  auch  Stücke  Schleimhaut  in  Flachenansicht 
untersucht  habe. 

Was  zuerst  die  traubenförniige  Drüse  anlangt,  die  v.  Troeltsch  ')  mehr- 
mals i)dicht  am  Trommelfell,  da  wo  Tuba  und  Paukenhöhle  in  einander  über- 
gehen« gesehen  zu  haben  angiebl,  so  habe  ich  mir  besondere  Mühe  gegeben, 
dieselbe  aufzufinden.  Zu  dem  Zwecke  habe  ich  von  einer  Reihe  von  Prä- 
paraten (am  besten  eignen  sich  dazu  in  Alkohol  gehärtete)  die  Schleimhaut 
des  vorderen  Thciles  der  Pauke  bis  in  die  Tuba  hinein  mitsammt  dem  Trom- 
melfellrand losgelöst,  was  bei  der  Zartheit  der  Memliran  und  der  stellenweise 
stacheligen  Oberfläche  des  Knochens  keine  leichte  Arbeit  ist.  Mit  Sorgfalt 
und  etwas  üebung  kann  man  so  die  ganze  Auskleidung  losschälen  und  dann 
theils  von  dei'  Fläche  untersuchen,  theils  in  Gummi  einbetten  und  zu  suc- 
cessiven  Querschnitten  benutzen.  Ich  habe  zwar  wohl  gegen  die  Tuba  hin 
einige  Fetlträubchen  gesehen,  eine  Drüse  aber  nicht  entdecken  können.  Die 
normale  Schleimhaut  der  Pauke  hat  überhaupt,  wie  bemerkt,  so  wenig  Leib, 
dass  ohne  Versläi-kung  des  Bindegewebes  für  traubige  Drüsen  kaum  Platz 
vorhanden  wäre.. 

In  neuester  Zeil  hat  Wkndt'^)  in  Leipzig  in  der  Pauke  schlauchförmige 
Drüsen  beschrieben  und  abgebildet,  die  am  unteren  Ende  knäulförmig  ge- 
wunden in  schiefer  Richtung  die  Schleimhaut  durchsetzen.  Auch  diese 
Drüsen  habe  ich  nicht  finden  können,  obwohl  ich  nun  seit  länger  als  einem 
Jahre  an  der  Paukenschlei mhaut  untersuche  und  wenn  auch  nicht  »unzählige« 
wie  Wendt,  so  doch  eine  sehr  grosse  Zahl  Schnitte  und  Flächenansichten 
aus  allen  Thcilcn  der  Pauke  unter  den  Augen  gehabt  habe.  Jedenfalls  muss 
ich  Einsprache  erheben  gegen  die  Behauptung  ^^^l•;NI)T's ,  dass  diese  Drüsen 
an  den  Stellen  constant  vorkommen,  wo  durch  den  Verlauf  von  Nerven  oder 
grösseren  Gefässen  das  Fasergerüsle  dei*  Schleimhaut  mächtiger  werde,  also 
am  Promontorium.  Ich  habe  die  Promontoriumschleiiiihaut  auf  Durchschnitten 
(Fig.  "))  sowohl  als  von  der  Fläche  wiederholt  untersucht  und  keine  Spur 
von  Drüsen,  auch  nicht  von  schlauchföi'migen  gefunden.  Ich  darf  mich  da- 
bei auf  Prof.  EiiEHTii  als  Gewährsmann  bei  ufen ,  der  die  Güte  hatte .  eine 
ziemliche  Auswahl  von  Präparaten  durchzusehen.  Es  wäre  doch  auffallend, 
wenn  z.  B.  auf  Flächenansichtcn  von  der  ganzen  Schleimhaut  des  Promon- 
torium mit  und  olmc  Carmintinction,  die  nach  abgepinseltem  Epithel  so  durch- 
sichtig sind ,  dass  man  die  feinsten  Capillaren,  sowie  die  in  den  Nerven  des 
Promontorium  stellenweise  eingelagerten  Ganglienzellen  deutlich  sieht,  wenn 
da  nicht  auch  eine  Andeutung  der  schlauchförmigen  Drüsen  sich  zeigen  sollte, 
und  ich  habe  niehl  die  mindeste  Spur  wahrgenonunen.    Beiläufig  gesagt  hat 


I)  Handbuch  flor  Olircnlioilkunfle,  3.  Aull..  S.  139. 
'■i)  Archiv  l'iir  Ilcilkuiido,  1S70. 
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Wenut  das  Cylinderepitlieliutn  der  Schleimhaut  so  wenig  wie  seine  Vorgänger 
zur  Darstellung  bringen  können,  was  nicht  gerade  für  die  Vollkommenheit 
seiner  Unlersuchungsmothodo  spricht.  Tn  der  That  habe  ich  keine  rechte 
Idee  davon,  wie  man  von  einer  so  zarten  Membran  ohne  Einbettung  gute 
Schnitte  erhallen  könne.  Da  die  Ober  däche  der  Schleimhaut  manchmal  kleine 
Berge  und  Thaler  zeigt,  so  wäre  es  unter  Umständen  möglich,  dass  man 
das  Bild  einer  mit  Cylinderepilhel  ausgekleideten  von  der  Oberfläche  in  die 
Tiefe  sich  ziehenden  Spalte  bekäme,  die  mein-  odei-  weniger  einen  Drüsen- 
schlauch vortäuschen  könnte. 

Unter  dem  Titel:  »Eine  Lymphdrüse  in  dei-  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle« beschreibt  Nasii.off ')  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut,  in  der 
Nähe  des  oberen  Trommelfellrandes  einen  ovalen  Körper  von  mikroskopi- 
scher Grösse.  Derselbe  sei  von  einem  von  Capillaren  durchzogenen  Binde- 
gewebsüberzuge  umgeben  ,  aus  ^^•eIchem  Auswüchse  nach  Innen  sich  fort- 
setzen, eine  Art  Netz  bildend,  mit  lymphatischen  Körperchen  in  seinen 
Hohlräumen.  Also  ein  Lymphi'ollikei.  Bis  jetzt  habe  ich  das  von  Nasiloff 
beschriebene  Gebilde  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 

Schliesslicii  wiire  iiocli  eine  ßeohachtung  von  Lucak  zu  erwäliiioii,  die  mir  aber 
pathologischer  Natur  zu  .sein  scheint.  Derselbe  berichtet  nümlich  (Virch.  Arch. 
XXIX,  S.  39)  von  einem  Manne  mit  langjälii'igem  Olirentluss  und  grosser  Perforation 
des  Troinnielleiis,  dass  er  im  obei-en  Theile  de?'  Paui<e  in  der  gewulstelen  und  dunkel 
gerölheten  Sciii(!iinliaut  dicht  zusamniensilzend  eine  Menge  kleiner,  gestielter  Aus- 
wüchse gefunden  liabc.  Dieselben  erstreckten  sich  bis  zur  Tubenmündung.  Die 
grösslen  iialten  eine  Länge  von  etwa  .3  mm.  und  zeigten  einen  papillären  Bau;  aus- 
serdem sah  er  in  ihnen  rundliche,  grosse  Körper,  welche  das  Ansehen  von  Schleim- 
drüsen halten.  \n  einigen  der.si.'lben  liess  sich  ein  mit  Epithel  ausgekleideter,  überall 
in  der  Riciitung  des  Querschnittes  vei-laulender  Auslulirungsgang  ei'kenuen ,  aus 
welchem  sich  beim  Drucke  auf  lias  Deckgliischen  gr-osse  kugelige,  gelatinöse  Massen 
entleerten ,  die  sich  als  Schleim  erwiesen ,  lerner  viele  Schleinikörperchen  und  eine 
Menge  Epitlielzellen  \on  rundlicher  Gestalt  und  verschiedener  Grösse.  Diese  Wuche- 
rungen der  Schleimhaut  zeigten  überall  da.sselbe  Verhallen,  ob  sie  von  dcni  oberen 
Theile  de.s  Promontoriums,  \on  den  Gehörknöchelchen  (!)  oder  von  der  Tubenmün- 
dung entnommen  wurden.  Die  (ieiiörknöchelclien  nuisslen  aus  der  Schleimhaut 
völlig  herauspräparirl  werden. 

Die  Anordnung  der  Blutgefässe  in  der  Pauke  hat  Pkussak  in  seiner 
oben  citirlen  Arbeit  von  einem  neuen,  dem  physiologischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  und  dadurch  dei-  Sache  ein  erhöhtes  Interesse  verliehen.  Er  sagt 
nämlich,  dass  man  bei  dei-  geringen  Festigkeit  der  Weichlheile,  welche  die 
Blutgefässe  von  dem  Lufträume  dei-  Pauke  scheiden,  häufige  Blutungen  er- 
warten sollte,  dass  ferner  seröse  Ergüsse,  wie  sie  in  Bindegewebshäuten  so 
häufig  vorkommen,  hier  besondere  Störungen  veranlassen  mUssten ,  weil  die 
Lymphgefässe  fehlen  und  die  Mitlei  zur  Entfernung  durch  die  Tuba  nicht  in 
ausreichendem  Masse  zu  Gebole  stehen,  dass  aber  von  diesen  zu  erwarten- 
den Störungen  für  gewöhnlich  keine  eintrete-  und  man  deshalb  auf  einen 

')  Med.  Centralblatl.  1869,  Nr.  IT. 
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eigonlhUinlichen  Blutslrom  in  doi-  Pciukonliöhlo  schlicssen  düii(!.  Obgleicli 
nun  durch  das  von  mir  nachgewiesene  CylindcrdiminerepidKihuni  die  Enl- 
fei-nung  von  Seci-el  aus  der  Pauke  wesenllich  gefördert  werden  dürlte  und 
obgleich  tuir  nicht  bekannt  ist,  mit  welchem  Rechte  Prussak  derselben  die 
Ivxislenz  von  Lymphgefässen  abspricht,  so  fordert  doch  der  von  ihm  auf- 
gestellte Gesichtspunkt  zu  genauem  Studium  der  Blutvertheilung  in  der  Trom- 
luolhöhle  auf.  Die  Untersuchungen,  die  ich  bis  jetzt  darüber  habe  an- 
stellen können,  stimmen  mit  denen  von  Prussak  am  Hunde  gefundenen 
Resultaten  voUkonunen  überein.  Man  kann  die  Blutgefässe  der  Pauken- 
schleimhaut beim  Neugeborenen  in  schöner  natürlicher  Füllung  sehen,  alUün 
wegen  der  Dicke  der  Schleimhaut  lassen  sie  sich  nur  auf  dem  Querschnitte 
Studiren.  Auch  sind  bekanntermassen  die  Verhältnisse  hier  keine  normalen, 
die  Schleimhaut  ist  viel  blutreicher  und  voluminöser  als  gewöhnlich  (Fig.  4 
und  6),  die  Grundzüge  der  Gefässvertheilung  sind  aber  doch  dieselben  wie 
beim  Erwachsenen  und  stimmen  auch,  wie  ein  Blick  auf  die  Figuren  zeigt, 
iibercin  mit  dem,  was  Rüdinger  zu  der  XI.  Tafel  seines  Atlas  des  Gehör- 
organs sagt :  »In  der  dem  Knochen  zunächst  liegenden  Bindegewebsschicht 
befinden  sich  vorwiegend  die  gröberen  Gelasse  und  in  der  Schleimhaut  selbst 
das  Capillarnetz,  jedoch  ist  dieses  auch  in  den  tieferen  Schichten  vorhanden 
und  aus  demselben  gelangen  Zweige  in  die  Knochensubstanz  hinein.«  Das 
Letztere  ist  in  Fig.  6  deutlich  zu  sehen.  Ich  kann  allenfalls  noch  beifügen, 
dass  die  unterhalb  der  gröberen  Gefässe  liegenden  Capillaren  wenig  zahlreich 
zu  sein  scheinen  und  dass  die  Ilaargefässe  der  Schleimhaut  bis  unmittelbar 
unter  das  Epithel  reichen.  Die  arterielle  oder  venöse  Natur  der  Gefässe 
liess  sich  an  diesen  Präparaten  nicht  bestimmen.  Um  die  Blutvertheilung 
\on  der  Fläche  studiren  zu  können,  injicirte  ich  an  der  Leiche  eines  Er- 
wachsenen von  der  Carotis  aus  nach  Unterbindung  der  venajugul.  ext.  und 
int.  eine  kalte  Mischung  von  Berlinerblau  und  löste  nachher  von  dem  in 
Weingeist  erhärteten  Präparate  die  Schleimhaut  sorgfältig  von  der  Labyrinth- 
wand ab.  Es  zeigte  sich  zwar  keine  Füllung  der  Gefässe,  aber  die  Con- 
touren  auch  der  feinsten  Capillaren  waren  deutlich  zu  sehen.  In  Fig.  27 
habe  ich  zur  Orientirung  und  zur  Uebersicht  über  die  gröbere  Gefässver- 
theilung das  ganze  Stück  Schleimhaut  (vom  linken  Ohr)  mit  Einzeichnung 
der  b(;iden  Fenster  abgebildet,  wir  hätten  also  nach  Hnks  den  Eingang  in 
die  Tuba;  in  Fig.  28  sieht  man  die  obere  rechte  Ecke,  nach  unten  und 
hinten  von  der  fen.  ovalis  in  stärkerer  Vergrösserung.  Es  lässt  sich  daraus 
die  Gefässvertheilung  deutlich  erkennen.  Dieselbe  geschieht  nach  folgendem 
Schema  : 

Die  Arterien  bilden  keine  Anastomosen,  sie  laufen  vereinzelt,  in  ge- 
streckter Richtung')  und  geben  nur  sparsame  Aesle  ins  Capillarnetz,  so  in 


I)  Ob  der  geschliui^cllc  Veilaiil  der  Arterien  in  dem  vorliegenden  I-allc  etwi 
individuelles  sei,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
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Fig.  2«  nur  drei,  meist  unter  rechtem  Winkel  abgehend.  Das  Gapillarnelz 
ist  von  minierer  Feinheit  und  unregelmässiger  Form,  ausgezeichnet  durch 
sehr  niannigfallige  Anastomosen  der  verschiedenen  Bezirke.  Dasselbe  Ana- 
stoinosennetz  wiederholt  sich  in  den  gröberen  Capillaren  und  den  kleinen 
Venen,  welche  ebenialls  unter  einander  in  mannigfache  Verbindung  treten 
und  sehr'  von  den  sparsamen,  gestreckten  Arterien  abstechen  i). 

Auf  eine  Arterie  findet  man  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Venen  von  dem- 
selben oder  eher  noch  etwas  grösserem  Kaliber.    Es  ist  also  das  Gesammt- 
lumen  der  zuführenden  Gefässe  bedeutend  kleiner  als  das  der  abführenden. 
Uebrigens  ist  es  schwer  zu  sagen,  was  aus  diesen  kleinen  Venen  schliesslich 
wird;  ich  habe  nirgends  eine  Vene  von  grösserem  Kaliber  gesehen,  die  man 
als  Sammlerin  der  anderen  betrachten  könnte.    Wenn  es  erlaubt  ist,  nach 
einer  Stelle  in  Fig.  28  zu  schliessen,  wo  ein  Venenstämmchen  nach  allen 
Seiten  hin  schwächer  wird ,  so  könnte  man  annehmen ,  dass  ein  Theil  des- 
selben in  den  Knochen  hinein  gehe.    Indessen  kann  es  auch  sein ,  dass  die 
Hauptvenenstämme  ausser  dem  Bereich  des  lospräparirten  Stückes  liegen. 
Auch  die  Arterien  verhalten  sich  in  der  Hinsicht  eigenthümlich ;    auf  den 
ersten  Blick  könnte  es  aussehen,  als  ob  sie  nur  als  Passanten  vorüberzögen, 
um  so  mehr,  da  die  abgehenden  Aeste  oft  sehr  fein  sind,  und  leicht  über- 
sehen werden.    Immer  scheint  ein  grösserer  arterieller  Ast  vertical  über  das 
Promontorium  zu  ziehen  in  Begleitung  des  Hauptnervenstammes  des  plexus 
lympaniciis  und  einer  kleineren  Vene.    Ich  konnte  ihn  nicht  bis  zu  seinem 
Ursprünge  resp.  Ende  verfolgen  und  vermag  deshalb  nicht  mit  Sicherheit 
anzugeben,  ob  er  auf- oder  absteige ;  es  wäre  auch  möglich,  dass  das  kleinere 
sich  nach  rechts  abzweigende  Aestchen  einen  selbstständigen  Ursprung  be- 
sässe,  wenigstens  Hess  sich  auf  dem  Präparate  die  Vereinigung  mit  dem 
Heuptstamme  nicht  nachweisen.    Nach  der  Darstellung  von  Prussak  2)  erhält 
das  Promontorium  seine  Blutzufuhr  direct  aus  der  carotis  interna  während 
ihres  Verlaufes  im  can.  carotic.  und  stets  laufe  ein  aus  dieser  Quelle  stam- 
mendes Aestchen  über  das  Promontoriunj  zum  runden  Fenster  (um  daselbst 
wie  zu  endigen?). 

Zur  Verglciciiung  mit  meinen  Resultaten  möge  nocii  das  Resume  von  Phussak 
Uber  die  Gelassverzweigung  am  Promontorium  (S.  95)  Platz  finden:  »Was  an  der 
Vertheilung  zuerst  in  die  Augen  fällt,  sind  die  langen,  schmächtigen  Arterien,  welche 
bei  ihrer  Vertheilung  in  Aeste  zerfallen,  deren  Kaliber  im  Verhältniss  zu  dem  des 
btammes  ein  grosser  genannt  werden  muss.  Die  letzten  Arterienäste  laufen  öfter 
weithin ,  ohne  sich  zu  verzweigen  ;  geschieht  dieses ,  -so  gehen  die  ontstaudeneii 

ij  UÜDiNOKit  gicht  zwar  in  seinem  Atlas  eine  schöne  Abbildung,  in  welcher  die  Form 
M  a'"^':"'^l=^«V''^''^'8  ä^'^g«!^«"  ist.  allein  gerade  in  der  llauplsache  ,  derVei?Udtniss  dc^- 

-)  A.  a.  0.,  S.  yo. 
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Zweige  sehr  rasch  in  Venen  über ,  so  dass  von  einer  Capillarbiidung  icaum  die  Rede 
ist.  Sehr  häufig  stösst  sogar  unmittelbar  ein  Gcfäss  mit  arterieller  Structur  an  ein 
solches  mit  venöser.  —  Im  vollen  Gegensatz  ?a\  der  arteriellen  Verzweigung  stellt 
nun  die  Zusammenfassung  der  Venen.  Die  kleineren  Gelasse  dieser  letzteren  Art 
treten  vielfach  in  netzförmige  Verbindung  zu  einander.  Aus  den  Maschen  dieser 
letzteren  gehen  zahlreiche  Aestchen  in  ein  zweites  Netzwerk  über,  das  aus  grösseren 
Vencnstämmciicn  zusammengesetzt  ist ;  dieses  letzlere  Netz  verhält  sich  im  Allge- 
meinen gerade  so  wie  das  zuerst  beschriebene.  —  Jedenfalls  lernen  wir  hiermit  ein 
Gefässsystem  kennen ,  in  welchem  ein  Strom  mit  geringem  Druck  und  grosser  Ge- 
schwindigkeit geschehen  muss,  der  also  in  keinem  Fall  den  Eintritt  von  Exsudationen 
unterstützen  kann.« 

Der  vordere  Theil  der  inneren  Paukenwand  nach  der  Tuba  hin  wird 
nach  Priiss.\k  von  der  ai't.  maxill.  int.  versorgt,  und  zeigt  nach  ihm  einen 
etwas  anderen  Gefässverlauf,  den  er  jedoch  noch  nicht  näher  analysiren  kann ; 
auch  ich  habe  diesen  Theil  bis  jetzt  noch  nicht  näher  untersucht. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Lymphgefässen  in  der  Pauke  habe  ich  bis 
jetzt  noch  keine  Untersuchungen  anstellen  können,  eben  so  w^enig  Über  den 
Endverlauf  der  Nerven.  Dieselben  bilden  bekanntlich  auf  dem  Promontorium 
einen  förmlichen  Plexus,  an  welchem  ich  die  von  Krause  i)  entdeckten 
Ganglienzellen  an  mehreren  Stellen  sehr  deutlich  gesehen  habe. 


Trommelfelltaschen. 

Bekanntlich  bezeichnet  v.  Troeltscu  die  hintere  Tasche  schlechtweg  als 
Tronimelfellduplicatur,  ohne  indessen  über  die  Richtung  der  Fasern  (ob  radiär 
oder  circulär)  und  ihren  Zusammenhang  mit  den  Fasern  des  Trommelfells 
näher  zu  berichten.  Gruber  dagegen  behauptet,  nie  eine  Spur  von  Trom- 
melfell fasern,  sondern  nur  gewöhnliches  Bindegewebe  in  den  Taschen  gefunden 
zu  haben  und  erklärt  sie  deshalb  als  blosse  Schleimhautfalten.  Ich  habe 
nun  diese  Verhältnisse  einer  eingehenden  Untersuchung  unterworfen,  wobei 
ich  mein  Augenmerk  besonders  auf  den  Zusannnenhang  der  Tasche  mit  dem 
Trommelfell  richtete,  und  es  ist  mir  schliesslich  gelungen,  an  entkalkten 
Präparaten,  welche  die  ganze  obere  Partie  des  Trommelfells  mit  der  Tasche, 
den  Knöchelchen  und  dem  angrenzenden  Knochenrand  enthielten,  sehr  m- 
structive  Durchschnitte  zu  erhalten,  von  denen  drei  in  Fig.  21  bis  ^3  dar- 
gestellt sind,  Fig.  24  ist  von  einem  anderen  Individuum.  In  Fig.  21,  wo 
der  Schnitt  durch  den  langen  Ambosschenkel  geht,  sieht  man,  dass  die 
Tasche    die  hier  am  Ambos  angeheftet  ist,  in  ziemlicher  Entfernung  vom 


I)  Zeitschrift  für  rat.  Mcdicin,  1866. 
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Knochenrande  sich  vom  Troninjellell  abzweigt  ,  später  entspringen  Tronnnel- 
fell  und  Tasche  neben  einander  vom  Knociienrand  (es  ist  dies  die  Stelle, 
wo  die  Linie  a  in  Fig.  25  den  Knochenrand  trifft)  und  noch  später,  gegen 
das  hintere  Ende  der  Tasche  hin  nimmt  die  letztere  ihren  Anfang  getrennt 
vom  Trommelfell  von  einem  Knochenvoisprung. 

Die  Vei'bindungsslelle  der  Falte  mit  dem  Trommelfell  bildet  eine  mit 
der  Chorda  tympani  sich  kreuzende  Linie,  die  bei  passender  Beleuchtung  und 
Stellung  mit  blossem  Auge  sichtbar  ist   (a  in  Fig.  2f)  und  27),  einen  festen 
Strang ,   den   IIelmholtz  ')  den  oberen  Befestigungsstrang  des  Trommelfells 
nennt  und  der  nach  ihm  die  Grenze  bildet  für  den  bei  Schallschwingungen 
in  Betracht  komaienden  Theil  der  Membran.    Man  sieht  aus  den  Abbildun- 
gen, dass  die  Trommelfasern  nur  bis  zum  Abgange  der  Tasche  reichen,  was 
daher  oberhalb  der  erwähnten  Linie  liegt,  enthält  keine  Trommelfellfasern, 
sondern  nur  gewöhnliches  Bindegewebe  mit  Cutiselementen  und  Gefässen  [B  in 
Fig.  21);  es  ist  dies  die  in  dem  von  Helmholtz  so  genannten  Bivini'schen  Aus- 
schnitt liegende  membrana  ßaccida.     Ihre  Dicke  ist   auf  dem  Durchschnitt 
beträchtlicher  als  die  des  Trommelfells ,-  wenn  sie  sich  dessenungeachtet 
schlaffer  anfühlt,   so  muss  dies  von  anderen  Momenten,  z.  B.  dem  Mangel 
an  Trommelfellfasern  herrühren.    Fig.  25  und  26  dienen  zur  Verdeutlichung 
dieser  Verhältnisse.    Man  sieht  den  oberen  Befestigungssti-aug  besonders  auf 
der  inneren  Seite  —  bei  passender  Beleuchtung  auch  von  aussen  —  deutlich 
marquirt  und  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  auf  dieser  Linie  die  Tasche 
mit  dem  Trommelfell  zusammenhängt.    Helmholtz  sagt,  dass,  sow^eit  er  er- 
kennen könne,  dieser  Strang  nur  durch  die  eigenthümlichen  Sehnenfaserzüge 
des  Trommelfells  gebildet  werde.    Ich  kann  dies  bestätigen  und  hinzufügen, 
dass  die  Fasern  circulär,  d.  h.  in  der  Richtung  des  Stranges  verlaufen  und 
hier,  wo  sie  ihre  Grenze  nach  oben  erreichen,  gewöhnlich  noch  eine  deut- 
liche Verstärkung  zeigen.    Manchmal  sind  es  nur  die  im  Trommelfell  und 
m  der  Tasche  laufenden  Züge,  die  hier  unter  einem  spitzen  Winkel  zusam- 
menstossen,   manchmal  aber  sieht  man  an  dieser  Stelle  einen  mehr  isolirten 
Fasorzug  (Fig.  21  a),    der  bei  senkrecht  auf  den  Taschenrand  geführten 
Schnitten  auf  dem  Querdurchmesser  erscheint.    Ich  glaube,  dass  dieser  Strang 
nicht  nur  den  engeren  Rahmen  des  Trommelfells  nach  oben  darstellt,  sondern 
auch  zur  Befestigung  des  Hammers  beiträgt.    In  der  Tasche  selbst  finden 
sich,  abgesehen  von  dem  erwähnten  Faserzug,  unzweifelhaft  Troinmelfcllfasern 
und  zwar,  so  viel  ich  gesehen  habe,  meist  in  circulärer,   dem  Rande  der 
Tasche  paralleler  Richtung,  daneben  trifft  man  allerdings  stellenweise  ^ewöhn- 
Ijches  Bmdegewebe.    Ueberhaupt  zeigen  sich  manche  individuelle  Verschie- 
tZlTu-  H'-'uptanhäufung  der  Trommelfell- 

lasein  bei  a-,  woselbst  sie  eine  keulenförmige  Anschwellung  bilden,  in 
%^^Mvon  einem  anderen  Individiun,)  finden  sie  sich  hauptsächlich  an  der 

')  Mechanik  der  Gehörknöchelchen.   Separatabdruck,  S.  12. 
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ürspi-ungsslcllc  iingohiiua.  Da  wo  clor  untere  Rand  der  Tasche  am  Ainbos- 
stiel  vorübergeht,  liabe  ich  bis  jetzt  constant  eine  bindegewebige  Verbindung 
gclunden,  die  auch  HenleI)  als  normal  erwähnt.  Ob  dieselbe«  einen  Zweck 
hat,  ob  man  sich  vorsteilen  darf,  dass  bei  starken  Schwingungen  des  Ambos- 
stiels  eine  Erregung  der  Chorda,  von  deren  Perineurium  die  Verbindung 
ausgeht,  stattfinden  könne,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Die  vordere  Tasche,  die  übrigens  viel  unbedeutender  ist,  habe  ich  noch 
nie  an  dccalcinirten  Präparaten  im  Zusammenhang  mit  dem  Knochenrande 
untersucht. 


Kurze  Bemerkungen  über  die  Histologie 
des  Trommelfells. 

Obgleich  das  Trommelfell  ausser  dem  Bereich  der  vorliegenden  Arbeit 
fällt,  die  sich  anfänglich  nur  die  Histologie  der  Paukenschleimhaut  zur  Auf- 
gabe gestellt  halte,  so  brachte  es  doch  der  Gang  der  Untersuchung  mit  sich, 
dass  ich  eine  grosse  Zahl  von  Trommelfelldurchschnitten  besonders  in  der 
Nähe  des  Randes  anfertigen  musste,  und  es  seien  mir  daher  über  das,  was 
ich  gesehen  habe,  einige  Bemerkungen  erlaubt. 

Die  Stärke  der  einzelnen  Schichten  des  Trommelfells  ist,  wie  ich  mich 
an  vielen  Präparaten  überzeugt  hab«,  in  Figur  1  im  Allgemeinen  richtig 
dargestellt.  Dass  beim  Neugeborenen  und  in  den  ersten  Lebenswochen, 
d.  h.  während  der  Rückbildung  aus  dem  fötalen  Zustande  die  gefässtragende 
äussere  (sog.  Dermis-)  und  innere  oder  Schleimhaut-Schicht  mächtiger  sind 
(siehe  Fig.  6  und  7),  ist  bei  dem  hyperämischen  Zustande  begreiflich. 

Die  Dermisschicht  wird  gewöhnlich  viel  zu  mächtig  dargestellt,  so  von 
Gerlach  2)  und  neuerdings  von  Moritz  Popper  ,  nach  dessen  Abbildung  sie 
fast  3/5  der  ganzen  Dicke  des  Trommelfells  ausmachen  würde  (!)  und  regel- 
rechte Wärzchen  wie  die  Cutis  besässe.  Von  Papillen  ist  aber  am  Tronunel- 
fell  entschieden  Nichts  zu  bemerken,  dagegen  sieht  man  besonders  beim 
Neugeborenen  und  ganz  kleinen  Kindern  sehr  schön  (Fig.  6  und  7),  wie  die 
Papillen  des  äusseren  Gehörganges  nach  dem  Trommelfell  zu  zarter  und 
zarter  wei-den,  bis  sie  am  Uebergangswinkel  zur  membrana  tympmü  'J,mz 
aufhören.  Beim  Erwachsenen  sind  die  Papillen  im  innersten  Theilc  des 
Gehörganges  mehr  abgeflacht,   weniger  zierlieh,   indessen  kann  man  auch 


•)  Handbucli  der  Anatomie,  11.,  S.  750. 

2)  Mikroskopische  Studien.  ISSS.  . 
^)  Die  Gofiissc  und  NorvtMi  (i(>s  Trommelfells,  Mondtssclirifl  für  Ohrenhei 
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hier  deutlich  den  Absatz  der  Cutis  vor  dem  TrotruiicHell  sehen  ;  das  raLa  AJalp. 
hört  nämlich  oft  mit  einer  kolbigen  Anschwellung  aul',  wie  dies  in  Fig.  i  an- 
gedeutet ist.  Man  hat  gesagt,  die  Cutis  setze  sich  noch  aufs  Trommelfell 
fort,  aber  mit  mehr  Recht  könnte  man  das  Gegentheil  behaupten.  Was  von 
der  Cutis  aufs  Trommelfell  übergeht,  ist  ein  dünnes  Epithelium  und  eine 
zarte  Bindegewebslage,  die  am  natürlichsten  als  Trägerin  der  hier  verlaufen- 
den Gefässe  und  Nerven  angesehen  wird  und  deren  Stärke  mit  der  Stärke 
der  Gefässe  variirt,  also  am  Ilammergrifl"  viel  mächtiger  ist  als  zwischen 
demselben  und  dem  Trommelfellrande.  Die  charakteristischen  Cutiselemente 
aber  —  das  eigentliche  Corium  mit  den  Papillen,  das  entwickelte  rele  Malp.  — 
gehen  nicht  auf  das  Trommelfell  übei'.  Das  Epithelium  besteht  aus  einem 
%\\G\-  oder  dreischichtigen  Platlenepithelium,  unter  den  plattgedrückten  findet 
sich  gewöhnlich  noch  eine  Reihe  runder,  kernhaltiger  Zellen  als  Repräsentant 
des  rele  Malpighii. 

An  der  inneren  oder  Schleimhautplatte  habe  ich  nur  ein  zartes,  ein- 
schichtiges, nicht  wimperndes  Plättchenepithel ium  gefunden,  nicht  ein  drei- 
bis  vierschichtiges,  wie  Gerlach  und  Moritz  Popper  abbilden.  Unter  dem 
Epithelium  befindet  sich  eine  zarte  Bindegewebslage  als  Trägerin  der  Gefässe 
und  Nerven,  welche  in  pathologischen  Zuständen  eine  bedeutende  Verdickung 
erfahren  kann. 

Den  von  Gerlach  zuerst  beschriebenen  Hervorragungen  an  der  Schleim- 
hautplatte, die  er  als  Papillen  oder  Zotten  der  Schleimhaut  ansieht,  hat 
man  meiner  Meinung  nach  eine  viel  zu  grosse  Wichtigkeit  beigelegt.  Ich 
habe  sie  nur  selten  gefunden  und  kann  sie  deshalb  nicht  für  einen  wesent- 
lichen oder  normalen  Bestandtheil  des  Trommelfells  halten ;   sie  sassen  nahe 
dem  Rande  des  Trommelfells,  hatten  eine  warzenförmige  Gestalt  —  finger- 
förmige habe  ich  keine  gesehen  -  und  bestanden  aus  Bindegewebe  das 
.llerdings  weniger  das  gewöhnliche  fibrilläre,  sondern  mehr  ein  homogenes 
Aussehen  zeigte.    Sie  hallen  die  grössle  Aehnlichkeil  mit  den  halbkugeligen 
Anschwellungen  der  Schleimhaulplatte ,  wie  ich  sie  bei  einem  vier  Wochen 
Ilten  Kmde  in  grosser  Menge  fand  (siehe  Fig.  7),  offenbar  in  causalem  Zu- 
a.mnenhang  mit  der  stark,  geschwellten,  hyperämischen  Schleimhaut  Die- 
elben  bestanden  ebenlalls  aus  dem  Bindegewebe  der  Mucosa  des  Trom- 
«elfels    und   enthielten   stets    ein  oder   mehrere  Blutgefässe').     Ich  bin 
oshalb  geneigt,   die  GKRLAcu'schen   Zotten   für  pathologische  Producte  zu 
ait(!n. 

Was  die  Verhältnisse  der  m  embr ana  proprio  besonders  gegen  den 
.nd  hm  betnfll,  so  habe  ich  gefunden,  dass  die  Anordnung,   wi^  «ie  in 
.g.  1  und  0  dargesldlt  ist,  i„  der  Hauptsache  eine  grosse  Conslanz  zeig! 
Jlan^cht,  wie  die  c.rculäre  (innere)  Faserlage  mit  einer  keulenförmigen 
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Anschwellung  endigl  an  der  Stelle,   wo  sich  das  TrommeUell  gegen  den 
Sehnenring  hin  absetzt,  vis  a  vis  dem  Punkte,  wo  die  Papillen  der  Cutis 
am  Rande  des  Trommelfells  ihr  Ende  nehmen.    Es  ist  also  die  Behauptung 
von  Wharton  Jones  und  Toynbee  ,  dass  die  circuläre  Schicht  sich  bis  zur 
Peripherie  erstrecke  und  dort  gerade  am  mächtigsten  entwickelt  sei,  richtig 
oder  unrichtig,  je  nachdem  man  die  Peripherie  des  Trommelfells  definirt. 
Beim  Erwachsenen  steht  nämlich  das  Trommelfell ,  wie  man  aus  Fig.  1  er- 
sieht, auf  dem  Ringwulste,  wie  auf  einem  Kothurn;  rechnet  man  nun  die 
Peripherie   des  Trommelfells  bis  zum  Knochen,   dann  geht  allerdings  die 
Circulärschicht  nicht  so  weit,  dann  reicht  aber  auch  die  radiäi-e  Lage  als 
solche  nicht  bis  zur  äussersten  Peripherie.    Gerlach  hat  behauptet,  dass  es 
an  der  Peripherie  des  Trommelfells  eine  kurze  Strecke  gebe,  wo  man  nur 
radiäre,  keine  circulären  Fasern  finde.    Es  ist  dies  eine  etwas  minutiöse 
Ausspitzung  der  Verhältnisse,  die  man  aber,  wenn  man  will,  aufrecht  erhalten 
kann.    Die  circuläre  Schicht  reicht  eben  genau  so  weit  als  das  eigentliche 
Trommelfell,    und  da  ihre  Fasern  alle  benachbarten  unter  einem  rechten 
Winkel  treffen,  so  erscheint  sie  überall  scharf  abgegrenzt.    Die  radiäre  Schicht 
dagegen  begegnet  überall   einer  gleichartigen  Faserrichtung  und  lässt  sich 
deshalb  nach  allen  Seiten  in  das  benachbarte  Bindegewebe  verfolgen,  sie 
steigt  also  auch  tiefer  in  den  Ringwulst  hinab,  als  die  circuläre  Lage,  wo- 
durch  die   Angabe   von  Gerlach  gestützt  wird.     Der  Zusammenhang  der 
Radiärschicht  mit  dem  Ringwulst  ist  der  bedeutendste,  daneben  stehen  ihre 
Fasern  auch  in  Verbindung  mit  der  Cutis  und  dem  subcutanen  resp.  perio- 
stalen Bindegewebe  des  Gehörganges,  sowie  mit  der  Mucosa  resp.  dem  Periost 
der  Pauke  (siehe  Fig.  1).    Gerlaeh  und  andere  Forscher  sind  der  Ansicht, 
dass  die  Circulärschicht  an  der  Peripherie  keinen  Zusammenhang  mit  den 
benachbarten  Theilen  eingehe  und  an  meinen  Querschnitten  habe  ich  auch 
nie  etwas  Anderes  gesehen;    Gruber i]  dagegen  behauptet,   dass  aus  dem 
Ringwulste  selbst  ganz  deutlich  wahrnehmbar  Kreisfasern  sich  entwickeln, 
welche  in  sehr  spitzem  Winkel  zu  ihm  stehen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
die  Richtung  der  Circulärfasern  einschlagen  und  zur  Bildung  der  Circulär- 
faserschicht  beitragen.    Doch  giebt  er  zu,  dass  der  grösste  Theil  der  Fasern 
keinen  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  zeige.    Ueber  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  darf  ich  mir  kein  eigenes  Urtheil  erlauben,  da  sich  dieses 
Verhältniss  an  Querschnitten  nicht  wohl  studiren  lässt. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  wir  meiner  Meinung  nach  über  den  schhess- 
lichen  Verlauf  der  radiären  und  circulären  Fasern  und  namentlich  ihre  Be- 
ziehung zum  Hammer  noch  lange  nicht  genügend  unterrichtet  sind.  In  den 
Handbüchern  ist  zu  lesen,  der  Hamn.erstiel  stecke  gleichsam  in  einem  Schlitz 
zwischen  der  radiären  und  circulären  Schicht;  wenn  dies  bedeuten  soll, 
dass  die  circulären  Fasern  sich  um  den  nach  innen  vorspringenden  Hammer 

1)  A.  a.  0.,  S.  30. 
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herüberbiegon ,  um  auf  der  anderen  Seite  ihren  Verlauf  im  Trommelfell 
wieder  forlzusclzen ,  so  isl  dies  entschieden  unrichtig,  die  Verhältnisse  sind 
reicht  so  einfach,  wie  ich  dies  später  zeigen  werde. 

Der  Ringwulst  {annulns  tendineits)  besteht  aus  einem  dichten  Binde- 
gewebe mit  kurzen  in  verschiedenen  Richtungen  unter  einander  verfilzten 
Fasern,  denen  ziemlich  viel  elastische  Elemente  beigemengt  sind.  Die  Haupt- 
faserrichtung ,  wenn  man  von  einer  solchen  überhaupt  sprechen  kann ,  ist 
i-adiär,  das  heisst  gegen  das  Trommelfell  gerichtet.  Zwischen  den  Fasern 
finden  sich  rundliche  Zellen,  die  etwas  grösser  sind  als  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebszellen,  und  die  man  allenfalls  als  Knorpelzellen  deuten  könnte. 
GnuBER  hat,  gestützt  auf  diese  Zellen,  neuerdings  ')  Veranlassung  genommen, 
den  Ringwulst  als  Faserknorpel  zu  erklären  und  ihn  deshalb  annulus  curti- 
lagineus  zu  heissen.  Es  scheint  mii-  dies  aber  zu  weit  gegangen.  Ebenso 
halle  ich  es  für  eine  künstliche  Trennung,  wenn  Gruber  an  der  Basis  des 
Ringwulstes  noch  ein  eigenes  Periost  unterscheidet.  Es  ist  wahr,  dass  man 
manchmal  im  Grunde  des  sulcus  tyivp.  einige  Fasern  der  Oberfläche  des 
Knochens  parallel  laufen  sieht,  im  Uebi'igen  ist  es  dasselbe  dicht  verfilzte 
Bindegewebe,  das  bis  auf  den  Knochen  reicht,  und  ich  vermag  den  Nutzen 
einer  solchen  Trennung  nicht  einzusehen. 

Dass  die  membr.  flaccidu  keine  Trommelfellfasern  besitzt,  habe  ich  oben 
erwähnt. 


Die  Gehörknöchelchen  nnd  ihre  Verbindungen. 

Die  Gehörknöchelchen  bestehen  durchweg  aus  compacter  Knochen- 
substanz mit  zahlreichen  Haversischen  Canälen,  die  vielfach  anastomosiren 
und  vorzüglich  in  der  Längsrichtung  des  Knochens,  aber  auch  radiär  ver- 
laufen. Man  findet  zwar  auch  einzelne  kleinere  Markräume,  namentlich  in 
dem  dickeren  Köi-per  der  Knöchclchen ,  aber  einen  weiten,  in  der  ganzen 
Länge  des  Knochens  sich  erstreckenden,  centralen  Markraum,  wie  ihn  neuer- 
dmgs  RümNGER2)  beschreibt  und  abbildet,  habe  ich  beim  Erwachsenen  nie 
gefunden,  wenn  auch  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  in  Bezu- 
aul  Zahl  und  Stärke  der  Haversischen  Canälo  vorkommen.  Die  Hauptmasse 
der  K^elchen  wird  von   den    Haversischen  Lan.ellensystemen  gebildet, 

')  MoiiaLsschriftfürOhrcnhcilkiiiKlo  1869   S  17 

S.  .5.  '^^^^n^o^;SKMi^al:f  SlSS:-?S''^^  *^'T«^^-'^'--    O'-enhclik.,  ^869, 

lehre  findet,  und  wonach  ^e  ücÄnnv^^^^  in  Köll.keus  Gexvebo- 

suh.stnr.z  n.it  einer  zalS  compnc        i  ul     S^^^  ^-^  schwammiger  Knochen- 

ilnn  ganz  beistimmen.  '  bestehen  sollen  ,  als  irrig  verwirft ,  so  inuss  ich 
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während  sich  aussen  herum,   wie  Rüdinghr  bemerkt,  nur  eine  sehr  dünne 
Schicht  umlassonder  oder  Generallamellen  zieht. 

Der  Bau  der  einzelnen  Knöchelchen  zeigt  interessante  Details.  So  findet 
man  am  Hammergriff  eine  äussere  Knorpellage,  die  im  unteren  Drittlieil  olL 
ununterbrochen  zwischen  die  Ilaversischon  Lamellen  hineingeht  (s.  später). 

Einen  eigenthümlichen  zierlichen  Bau  zeigt  ferner  die  Spitze  des  langen 
Ambosschenkels  an  ihrem  i-echtwinkelig  abgebogenen  zur  Verbindung  mit  dem 
Steigbügel  dienenden  Ende.  Dasselbe  stellt  im  Wesentlichen  einen  elastisch 
gebauten  Knopf  dar,  der  mittelst  eines  zarten  Stieles  mit  dem  Ambosschenkel 
zusammenhängt  (Fig.  20) .  Der  letztere  läuft  nämlich  an  seinem  Ende  plötz- 
lich in  ein  zartes  Knochenstäbchen  aus,  welches  unter  rechtem  Winkel  ein 
feines  gegen  das  Köpfchen  des  Steigbügels  Front  machendes  Knochenschcib- 
chen  {os  Sylvii)  trägt.  An  dieses  lehnt  sich  hinwiederum  eine  faserknorpeligc 
Scheibe,  welche  den  Knochen  nach  beiden  Seiten  überragt  und  auf  welche 
dann  erst  der  hyaline  Knorpel  folgt.  Dieser  setzt  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  mit  dem  Knorpel  des  Steigbügelköpfchens  in  Verbindung  durch  eine 
hyaline,  nur  ganz  vereinzelte  Knorpelzellen  enthaltende  Zwischensubstanz, 
durch  deren  Mitte  sich  von  den  Haftbändern  her  eine  feine,  elastische 
Elemente  enthaltende  Bindegewebslage  hindurchzieht.  Der  Raum  zwischen 
dem  Ambosstiel  und  dem  die  Epiphyse  darstellenden  Knochenscheibchen 
wird  von  einer  sehr  mächtigen,  straffen  Bindegewebsmasse  ausgefüllt,  in  die 
hier  und  da  sparsame  Knorpelzellen  eingestreut  sind  und  welche  aus  feinen, 
ziemlich  steifen  Fibrillen  mit  viel  elastischen  Elementen  besteht,  ganz  so 
wie  die  Haftbänder  des  Gelenkes.  Diese  Masse  hat  ohne  Zweifel  den  Zweck, 
dem  zarten  Knochengerüste  Halt  zu  geben  und  dasselbe  in  genügend  fester 
Weise  mit  dem  Ambosschenkel  zu  verbinden.  Magnus  ')  hat  behauptet,  dass 
das  Sylvische  Knöchelchen  stets  vom  Ambosschenkel  getrennt  sei  und  aller- 
dings ist  die  Brücke  oft  so  zart,  dass  man  mit  dem  Mikroskop,  geschweige 
denn  von  blossem  Auge  Mühe  hat,  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Unter- 
brechung stattfinde.  An  manchen  Schnitten  habe  ich  wirklich  eine  solche 
gefunden,  an  anderen  aber  entschieden  keine,  und  es  kann  dies  von  der 
Schnittrichlung ,  ob  mehr  central  oder  mehr  nach  der  Peripherie,  abhängen. 
Zudem  scheint  mir  bei  der  Stärke  des  Bindegewebes,  das  die  zarte  Apophyse 
in  verschiedenen  Richtungen  an  die  Diaphyse  heftet,  eine  allfällige  Unter- 
brechung der  zai'ten  Knochenbrücke  hinsichthch  der  Festigkeit  nicht  von 
grosser  Bedeutung  zu  sein.  i 

Die  Schenkel  des  Steigbügels,  die  an  der  einander  zugekehrten  Fläche  . 
zierlich  wie  ein  llohlmeissel  ausgehöhlt  sind,  bestehen  aus  einer  sehr  com- 
pacten Substanz,  stellenweise  ohne  alle  Havcrsischen  Canäle. 

Die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell  hat  durch 


1)  Virchow's  Archiv  XX,  S.  113. 


4 


Die  Gohörknöchelchon  und  ihre  Verbinduncjen. 


15 


die  Untersuchungen  von  Jos.  Gruber  ')  neue  Wichtigkeit  erhalten  und  es  war 
daher  von  Interesse,  diese  Verhältnisse  einer  genauen  Prüfung  zu  unierziehen. 

Gruber  behauptet  bekanntlich ,  es  existire  an  der  Innenseite  des  Trom- 
melfells in  der  ganzen  Länge  des  Hammergrifl's  und  diesem  vis  ä  vis  ein 
Knorpelgebilde,  welches  etwas  über  dem  proc.  brevis  beginne  und  bis  Y2  inrn. 
unter  das  Griffende  herabsteige.  Dasselbe  bilde  gleichsam  einen  Abguss  der 
lateralen  Fläche  des  Hammergriffs  und  zwischen  beiden  bleibe  wenigstens  in 
den  zwei  oberen  Drittheilen,  ein  Hohlraum  mit  synoviaartiger  Flüssigkeit,  an 
dessen  Oberfläche  Gruber  hie  und  da  ein  Epithel  gesehen  haben  will. 

Es  hält  nun  nicht  schwer,  das  Vorhandensein  des  Knorpels  am  Ham- 
mergriff nachzuweisen,  es  gelingt  aber  leicht  zu  zeigen,  dass  die  Verhältnisse 
anders  sind,  als  sie  Gruber  dargestellt  hat,  dass  von  einer  Discontinuität 
zwischen  Knorpel  und  Knochen  keine  Rede  ist,  und  dass  eine  solche  an 
dieser  Stelle  zum  Zwecke  einer  Verschiebung  des  Hammers  am  Trommelfell 
gar  keinen  Sinn  hätte. 

Zur  Veranschaulichung  dieser  Verhältnisse  verweise  ich  auf  meine  Ab- 
bildungen, hauptsächlich  auf  die  Querschnitte  (Fig.  8  bis  13)  und  bemerke 
dass  die  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel,  sowie  alle  übrigen  Con- 
touren  sorgfältig  nach  der  camera  lucida  gezeichnet  sind. 

Ich  habe  eine  grosse  Zahl  Schnitte  von  verschiedenen  Individuen  ange- 
fertigt und  den  von  Gruber  entdeckten  hyalinen  Knorpel  in  mehr  oder  minder 
starker  Schicht  stets  gefunden.    Derselbe  liegt  unmittelbar  auf  dem  Knochen 
von  emer  Discontinuität,  einer  auch  noch  so  feinen  Spalte  ist  nirgends  eine 
Spur.    Eme  solche  hätte  hier  zu  dem  von  Gruber  angegebenen  Zwecke  einer 
Verschiebung  des  Hammers  am  Trommelfell  gar  keinen  Sinn;   denn  die  Be- 
rührungsfläche zwischen  Knorpel  und  Knochen  ist  eine  unebene,  höckerige 
oft  sogar  zackige.    Der  Knorpel  findet  sich  ferner  nicht  blos  an  der  lateralen 
Seite  des  Hammers ,  sondern  stellenweise  auch  an  den  Seiten-  und  so^ar 
an  der  medialen  Fläche  des  Manubrium ,  ja  er  geht  manchmal  ohne  Unter- 
tiehe^FtTr^r  Haversischen  Lamellen  hinein 

Fif  10      n'  T  ^"^'•P^'  '^l«-^  Ki^ocheninseln 

di    den   II  ''1  '''''  ''''''''  ^^^^"f^"«  Discontinuität  an 

Rede  lin  7^^^^^^-  Trommelfellfasern,    von  denen  später  die 

scSden    mini    f  .f  ^^^^P^''         2«"-  ver- 

m      häufi;?n        .  ^^^^^^^  ^le  grössten  Zellen  findet 

b  taugen,  dass  die  Knorpellage  über  den  pr.  brevis  hinauf  und  etwas  unter 

einzelne'zollen  Sef  d  ^''«'"-^^^^"f---  Statt,  indem 
  eingestreut  sind.    Vielleicht  hängt  mit 

chen,  'WLt;?67'^'-P'^^'"'°«'^^^^  Über  das  Tro..el.oll  und  die  Gehörknöchel- 
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dieser  Anordnung  die  rnir  interessante  Beobaclitung  zusammen,  dass  auf 
Schnitten,  die  in  der  Längsaxe  des  IlammergriUs  senkrecht  auf  das  Trommel- 
fell, also  durch  dessen  umho  geführt  werden  (wie  in  Fig.  16),  die  nabel- 
förniige  Einziehung  des  Trommelfells  stets  auch  unter  dem  Deckgliischen  sich 
erhält;  ja  dieselbe  ist  gewöhnlich  noch  stärker  als  am  unverletzten  Trommel- 
fell und  die  Krümmung  stellt  sich  nach  jedem  Versuch,  dieselbe  zu  ändern, 
von  selbst  wieder  her.  Daraus  folgt,  dass  sie  in  der  Anordnung  der  Trom- 
melfellfasern selbst  begründet  sein  muss  und  nicht  etwa  blos  durch  einen 
Zug  des  Hammergriffs  erhalten  wird. 

Ich  habe  die  Knorpelschicht  beim  Erwachsenen  ebensowohl  gefunden 
als  beim  Neugeborenen ,  wo  sie,  soviel  ich  gesehen  habe,  wenigstens  unter- 
halb der  Sehne  des  tensor  t.ympn7ii,  nicht  stärker  entwickelt  ist;  sie  zeigt 
übrigens  wie  die  Form  des  Hammergriffs  und  seine  Befestigung  am  Trommel- 
fell (Fig.  14  und  15)  mancherlei  individuelle  Verschiedenheilen. 

Am  untersten  Ende  des  Manubrium  geht  die  Knorpellage  gewöhnlich 
rings  um  den  Knochen  herum,  und  im  unteren  Drittheil  sieht  man  ihn  häufig 
zwischen  die  Lamellensysteme  eindringen,  überhaupt  scheint  hier  der  Knochen 
am  innigsten  vom  Knorpel  durchzogen,  vielleicht  um  ihn  biegsamer,  weniger 
brüchig  zu  machen.  Am  Ansatz  der  Sehne  des  tetisnr  tymp.  findet  sich 
häufig  zwischen  der  Sehne  und  dem  Knochen  eine  Knorpellage.  Die  Durch- 
schnitte geben  zugleich  ein  anschauliches  Bild  von  der  Form  und  Grösse  des 
Hammergriffs.  Man  sieht,  dass  nur  die  unlere  Spitze,  das  spateiförmige 
Ende  fest  ins  Trommelfell  eingebettet  ist,  während  nach  oben  zu  die  Anhef- 
tungsstelle  im  Vergleich  zur  Masse  des  Hammers  immer  kleiner,  seine  Be- 
weglichkeit also  grösser  wird.  Der  Querdurchschnitt  des  Griffes  zeigt  trotz 
aller  individuellen  Verschiedenheiten  in  jedem  Abschnitt  einen  gewissen  Nor- 
maltypus. Am  spateiförmigen  Ende  finden  wir  ein  in  der  Ebene  des  Trom- 
melfells liegendes,  später  ein  auf  derselben  senkrecht  stehendes  Oval,  dessen 
mediale  Fläche  eine  mehr  nach  vorn  zu  Hegende  Kante  zeigt  (Fig.  9  und  10), 
an  die  sich  die  Sehne  des  tensor  tymjtani  setzt ,  so  dass  dieselbe  mehr  in 
der  Verlängerung  der  vorderen  Seitenwand  verläuft  und  sich  nicht  in  der 
Mitle  der  medialen  Fläche  ansetzt.  Es  wird  dadurch  die  bezügliche  Be- 
obachtung von  Grubkr  bestätigl;  ebenso  ist  derselbe  vollkommen  in  seinem 
Bechl,  wenn  er  die  Angabe  von  v.  Troeltsch,  die  Sehne  setze  sich  am 
Halse  des  Hammers  an,  als  irrig  zurückweist  (siehe  Fig.  16).  Weiler  oben 
nimmt  der  Durchschnitt  des  Manubrium  eine  mehr  birnförmige,  mit  der  Spitze 
nach  dem  Trommelfell  gerichtete  Gestalt  an. 

Was  nun  die  von  Grubkr  beobachtete  Discontinuität  zwischen  Hammer 
und  Trommelfell  anlangt,  so  exislirt  allerdings  etwas  Derartiges,  nur  in 
anderer  Weise,  nicht  zwischen  Knorpel  und  Knochen.  Wenn  Grubkr  zu 
falschen  Resultaten  gekommen  ist,  so  liegt  das  in  seiner  für  so  feine  Ver- 
hältnisse unzulänglidien  Unlersuchungsmethode.  (Man  vergleiche  darüber" 
S.  39,  40  und  63  seiner  Monographie  über  das  Trommelfell.)    Meine  Beohach- 
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lungen  sind  an  Präparalon  goniaolil,  die  zuerst  in  angosäucrloin  Weingeist 
entkalkt  und  dann  eingebettet  wurden.  So  iiessen  sicii  auf  die  schonendste 
Weise  die  feinsten  Schnitte  ausführen ,  während  nach  der  etwas  rohen  Me- 
thode von  GiiuiiKK  künstliche  Trennungen  sich  nicht  wohl  vermeiden  lassen. 
Nach  der  gewöhnlichen  Darstellung  soll  der  Hamniergrid"  zwischen  den  beiden 
Faserlagen  des  Trommelfells  in  der  Mitte  stecken,  so  dass  die  äussei'e  radiäre 
sich  am  Hammer  (nach  der  GRUBEß'schen  Auffassung  am  Knorpelgebilde) 
inserirt,  die  circuliire  aber  sich  medianwärls  über  den  Grat  des  Manubrium 
hinüberschlägl.  Nur  am  Hammei'halse  sollen  auch  die  Ringfasern  auf  der 
lateralen  Seile  verlaufen  i).  (Ausserdem  sprechen  manche  Autoren,  wie 
Moos,  noch  von  einem  besonderen  Periost  des  HammergrilTs.)  Dem  ist  aber 
offenbar  nicht  so,  wie  ein  Blick  auf  die  Hamnierdurchschnitte  zeigt,  einzig 
am  untersten  Ende  des  GrifTes  findet  ein  ähnliches  Verhältniss  statt.  Zunächst 
wird  man  bemerken,  dass  eine  Schicht  charakteristischer  Tronmielfellfasern 
den  Hammer  wie  ein  ringförmiges  Band  umzieht,  nicht  in  der  Weise,  dass 
sie  vom  Trommelfell  her  medianwärts  sich  um  den  Grat  des  Hammers  herum- 
schlagen, wie  man  erwarten  sollte,  sondern  gerade  an  der  lateralen,  dem 
Trommelfell  zugewandten  Seite  des  Hammers  sind  diese  kreisförmigen  Fasei-n 
ganz  in  sich  abgeschlossen ;  sie  bilden  hier  dem  Conlour  des  Mammerdurch- 
schnittes  parallele  concentrische  Bogen  und  zeigen  nirgends  eine  Verbindung 
mit  den  Fasern  des  Trommelfells, 2).  Während  sie  hier  in  der  Ebene  des 
Schnittes  verlaufen,  trifft  man  sie  dagegen  an  der  medialen  Fläche  (auf  dem 
Grat  des  Hannners)  stets  auf  dem -Querschnitt  (Fig.  9);  sie  ändern  also  die 
Richtung.  Wohin  sie  sich  nun  wenden,  ob  auf-  oder  abwärts  und  wo  sie 
schli(^sslich  hingelangen,  kann  ich  noch  nicht  sagen.  Die  Möglichkeit,  dass 
sie  schliesslich  wieder  ins  Trommelfell  gelangen,  bleibt  natürlich  unbenom- 
men, ein  solcher  Uebergang  müsste,  wie  wir  noch  sehen  werden,  im  hintern 
Winkel  der  Anheftung  des  Hammers  am  Trommelfell  geschehen.  In  der  Höhe 
der  Sehne  des  tensor  tymp.  laufen  diese  Fasern  nur  auf  der  vorderen  nach 
der  Tuba  gerichteten  SeilenHäche  horizontal  und  gehen  dann  z.  Th.  unmit- 
telbar in  die  Sehnenfasern  über  (Fig.  Ui],  im  medialen  Theil  der  hinteren 
Seitennäche  dagegen  trilll  man  sie  schon  auf  dem  Querschnitt. 

Am  spateiförmigen  Grinbnde  ist  das  Verhältniss  etwas  anders,  hier 
findet  man  nur  eine  Andeutung  der  den  Hannner  umkreisenden  Schicht,  die 


ij  V.  TnoEi-Tscii  Ohroniicilkunde,  III,  S.  39. 


2,  je,|  nf,„,  ,  i      i„  ,     woiso,  wie  man  dies  nnch  den  Hnn.ll.ücl.ern  envarlcn  solllo 
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Mohrzahl  d(M-  im  Tronimolfoll  vor]nuf(>n(lon  Fasern  schlägt  sich  auf  dio 
modialo  Flüche  dos  Manubrium  ,  iiin  aber  liier  aus  der  horizontalen  in  eine 
auf-  oder  absteigende  Richtung  überzugehen  (d.  h.  man  findet  auf  der  late- 
ralen Fläche  nur  Querschnitte  von  Fasern).  In  der  Höhe  des  Ansatzes  der 
Sehne  des  tensor  tymp.  und  weiter  nach  oben  ist  auf  der  lateralen  Seite  des 
Hammers  das  beschriebene  Verhältniss  zwar  noch  deutlich,  an  der  hinteren 
Seitenfläche  dagegen  werden  die  Trommelfellfasern  seltener  und  stellenweise 
übernimmt  hier  eine  dünne  Lage  gewöhnlichen  Bindegewebes  die  Stelle  des 
Periostes,  während  an  der  vorderen  Seitenfläche  die  Trommelfellfasern  noch 
besser  vertreten  sind,  und  hier  zum  grössten  Theil  direct  in  die  Fasern  der  ■ 
Tensor-Sehne  übergehen.  Der  übrige  Theil  der  Sehne  setzt  sich  unmittelbar 
an  den  hier  befindlichen  Knochen  an,  ohne  in  der  Längsrichtung  des  Stiels 
sich  nach  oben  oder  unten  fortzusetzen. 

Betrachten  wir  nun  die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell, 
wie  sie  sich  auf  Querschnitten  präsentirt,  so  fällt  vor  Allem  ein  Unterschied 
zwischen  dem  vorderen  (nach  der  Tuba  gekehrten)  und  hinteren  (nach  dem 
Warzenfortsatz  schauenden)    Anheftungswinkel   auf.     Derselbe  ist  in  den 
Figg.  9,  iO,  Ii  und  13  deutlich  zu  sehen.    Hinten  nämlich  zieht  sich  vom 
Trommelfell  an  die  hintere  Fläche  des  Hammers  eine  Brücke  von  Trommel- 
fellfasern herüber,  welche  den  Anheftungswinkel  ausfüllt.    Zwischen  dieser 
Brücke,  dem  Trommelfell  und  den  den  Hammer  umkreisenden  Fasern  bleibt 
ein  Raum,  der  mit  einem  zarten  Plattenepithel  ausgekleidet  und  mit  einer 
krümeligen  Masse  erfüllt  ist.    Man  findet  denselben  schon  in  Fig.  9,  also 
im  unteren  Drittheil  des  Griffes  angedeutet,  am  deutlichsten  aber  in  Fig.  13 
(ungefähr  vom  Ende  des  unteren  oder  Anfang  des  mittleren  Drittels  des 
Manubrium).     Auch  in  Fig.  10   ist  derselbe  bei  e  angedeutet.     Was  aus 
diesen  schräg  vom  Trommelfell  an  den  Hammer  hinUbertretenden  Fasern, 
die,  beiläufig  gesagt,  in  der  Ebene  des  Schnittes  zu  liegen  scheinen,  später 
wird,  kann  ich  nicht  sagen;  sie  verschwinden  nach  ihrem  Uebertritt  an  den 
Hammer  aus  dem  Gesichtsfelde,  offenbar  schlagen  sie  eine  andere  Richtung 
ein,  die  sie  dem  Auge  entzieht.    Die  Verhältnisse  zeigen  indessen,  so  viel 
ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  manche  individuelle  Verschiedenheiten  und  sind 
nicht  immer  so  deutlich.    In  Fig.  11  sieht  man  die  ans  Trommelfell  treten- 
den Fasern  in  zierlichen  Knäulen  gewunden,  wobei  indessen  zu  bemerken, 
dass  der  Schnitt  durch  den  pr.  brevis  oder  gleich  unterhalb  desselben  geführt 
ist.    Etwas  weiter  unten  in  Fig.  10  ist  der  Hohlraum  angedeutet,  die  an 
den  Hammer  tretenden  Fasern   zeigen  aber   eine  grosse  Complicirtheit  des. 
Verlaufs,  die  ich  nicht  ganz  enträthseln  kann,   übrigens  bis  jetzt  nur  in.  ' 
diesem  Falle  in  solcher  Ausbildung  gefunden  habe.    Beginnen  wir  am  Harn-  ( 
mer,  so  haben  wir  zuerst  die  den  Hammer  umkreisende  Schicht,  dann  kommt i 
ein  paralleler  Zug,  der  oben  kurz  umbiegt  und  in  derselben  Richtung  wieder  ^ 
herabsteigt;   der  Zusammenhang  mit  dem  Tronuiielfell  ist  jedoch  nicht  deut-  |^ 
lieh,    denn  es  folgt  jetzt  eine  rundliche  Anschwellung  (/',  die  nur  Quer-  t 
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schnille  von  Fcisern  zeigt,  während  die  unter  ihr  liegenden  Fasern  vor  dem 
Hammer  nach  der  anderen  Seite  vorbeiziehen  i) . 

Die  Verhältnisse  am  vorderen  Anheftungswinkel  sind  weniger  complicirt. 
Man  findet  hier  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt  zwischen  dem 
Trommelfell'  und  den  kreisförmigen  Fasern  des  Manubrium,  d^er  mit  einem 
einfachen  Plattenepithel  ausgekleidet  und  in  Fig.  9  und  1 3  durch  eine  krüm- 
liche  Masse  an  den  Hammer  angelöthet  erscheint.  Meist  jedoch  findet  man 
die  zarte  Verbindung  gelöst  und  es  entsteht  dann  ein  Bild,  wie  in  Fig.  10 
und  M,  wo  es  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  bei  +  eine  Verbindung  des 
Trommelfells  mit  dem  Hammer  durch  diese  krümliche  Masse  statthatte. 
Fasern,  die  brückenartig,  wie  am  hinteren  Winkel  vom  Trommelfell  an  den 
Hanunerumfang  treten,  findet  man  hier  keine.  Der  Einschnitt  beginnt  schon 
im  unteren  Drittheil  des  Manubrium  und  reicht  bis  zum  pr.  brevis  (Fig.  12), 
ist  jedoch  zwischen  diesen  beiden  Punkten  am  tiefsten ,  in  der  Gegend  der 
Tensor-Sehne  und  unmittelbar  darüber  (Fig.  i  0  und  1 1 )  reicht  er  oft  bis  zur 
Mitte  des  lateralen  Hammerumfanges,  so  dass  an  diesen  Stellen  die  Brücke, 
welche  den  Hammer  mit  dem  Trommelfell  vereinigt,  sehr  schmal  ist.  Uebrigens 
finden  sich  bei  einzelnen  Individuen  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten 
und  nur  eine  forlgesetzte  Untersuchung  wird  das  Normale  feststellen  und 
die  normalen  Spielarten  von  pathologischen  Befunden  mit  Sicherheit  unter- 
scheiden lernen. 

Nachdem  wir  die  Spalte  auf  der  vorderen  und  den  Hohlraum  auf  der 
hinleren  Seite  kennen  gelernt  haben,  wollen  wir  noch  die  in  der  Mille 
zwischen  beiden  übrig  bleibende  Brücke  betrachten,  wo  der  Hammer  in 
direcler  Verbindung  mit  dem  Trommelfell  bleibt,  resp.  die  den  Hammer 
umkreisenden  Fasern  unmittelbar  an  die  des  Trommelfells  stossen ;  beide 
haben  nämlich,  so  viel  ich  gesehen  habe,  dieselbe  Faserrichlung.  Diese 
Bi-ücke  ist  nach  dem  früher  Gesagten  im  unteren  Drittheil  breiter  als  nach 
oben  zu,  wo  sich  die  Sehne  des  tensor  tymp.  ansetzt  und  unmittelbar  über 
derselben  hier  wird  sie  oft  sehr  schmal.  In  den  Handbüchern  steht,  dass 
die  radiären  Fasern  am  Hammergrifi"  inseriren  und  im  Centrum  des  Trom- 
melfells machen  dieselben  bekanntlich  die  Hauptmasse  der  membrana  propria 
aus.  Dessenungeachtet  habe  ich  nie  auf  einem  Hammerquerschnitt  ein  enl- 
sprechondes  Bild  gesehen,  nur  am  hinleren  Winkel  wäre  eine  solche  Insertion 
wenigstens  gedenkbar,  könnte  aber  wegen  dei-  den  Hammer  umkreisenden 
Schicht  nicht  leicht  direcl  geschehen.  Nebenbei  gesagt  scheint  mir  ein  elwelcher 
Widerspruch  darin  zu  liegen,  wenn  man  bohauplet,  dass  der  ilammergiilT 
zwischen  der  radiären  und  circulären  Schicht  in  der  Mille  stecke  und  dann 
doch  die  radiären,  also  die  Hauptmasse  der  Fasern  am  Hammer  entspringen 

der  hinte''r'MriVonS?olut;i"'^   r  '1'"^'"'  ^'"'"P''''i'-^<^  f'^'l'««  Wulsl  etwa  den  Ansatz 

ipn    .Vi.   "  "  ""'"cIHfsche,  die  in  mnnciien  railon  Uefain  Mniinnor  herahsleiL'l  hedeii 
en  in  .  hnl.c  iim.I,  a  ,cm-  iii.orzeuKt,  dass  dorn  niclU  so  ist  ;  die  l.ii.  >  ^t' s  s^^^ 
.m  A„heftun,s^v.ukel  des  .Manubrium,  sondern  mehr  naci;  der  iiIedinle^Kläcire^^^^^^^^^^ 
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liisst.    Sei  dorn,   wii-  iliin  wolle,  so  iiuiss  ich  sagen,  dass,  wenn  man  die 
l)uiT.lisclinill(>  von  der  vorderen  Seile,   also  in  den  Abbildungen  von  rechts 
belraclilel,  man  stets  finden  wird,  dass  die  Fasern  des  Trommelfells  an  dei' 
latiu-alen  Flache  des  Hammers  vorbeiziehen,  als  ob  sie  denselben  nichts  an- 
gingen.   Fasst  man  dagegen  die  hintere  Partie  des  Trommelfells  ins  Auge, 
so  sieht  man  allerdings  einen  Theil  Fasern  an  den  Ilanmier  hinübersteigen, 
über  deren  weitem  Verlauf  ich  Nichts  angeben  kann,  die  übrigen  aber  ziehen 
an  der  lateralen  Ilaminerfläche  direcl  nach  der  vorderen  Hälfte  des  Trommel- 
fells hinüber.    Beiläufig  gesagt,  muss  man  sich  nicht  verwundern,  wenn  auf 
solchen  Schnitten  die  beiden  Faserlagen,  radiäre  und  circuläre,  sich  nicht 
von  einander  abheben,  denn  es  ist  einleuchtend,  dass  bei  der  Schnittrichtung 
beiderlei  Fasern  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Hammers  annähernd  in  der 
Längsrichtung  getroffen  werden. 

Als  Curiosum  habe  ich  noch  die  Figg.  1  4  und  1 5  beigegeben,  sie  gehörten 
einem  an  Phthisis  pulmon.  gestorbenen  Manne,  von  dem  ich  weiss,  dass  er 
bis  in  die  letzte  Zeit  seiner  Krankheit  ein  feines  Gehör  auf  dem  betreffenden 
Ohr  besessen  hat.     Fig.  14  entspricht  der  Fig.  9,  und  Fig.  15  der  Fig.  10. 
Interessant  ist  die  labile  Befestigung  das  Hammers  durch  eine  isolirte  Brücke 
von  Trommelfellfasern,  die  an  der  kreisförmigen  Schicht  des  Hammers  ange- 
kommen, aufhören,  ohne  dass  ich  über  ihren  Weiterverlauf  etwas  berichten 
könnte.    Der  Hohlraum  im  hintern  Winkel  fehlt  hier  völlig,    hingegen  ist 
der  vordere  Einschnitt  vorhanden  und  es  scheint  mir  bemerkenswerlh  und 
der  Anordnung  in  den  Figg.  9  bis  1 1   entsprechend ,    dass  in  der  unteren 
Hälfte  des  Griffes  die  verbindende  Brücke  mehr  in  der  Mitte  sich  befindet 
(noch  mehr  als  in  Fig.  14),  nach  oben  aber  vom  hinteren  Theil  der  lateralen 
Hammerflüche  nach  hinten  zum  Trommelfell  geht.    Es  muss  dies  für  die  Art 
der  Beweglichkeit  des  Hammers  von  Einfluss  sein. 

Sehen  wii-  nun  zu,  wie  sich  die  Verhältnisse  auf  Längsschnitten  gestalten 
und  wie  sich  dieser  Befund  verhält  gegenüber  den  Angaben  von  G ruber.  Wir 
haben  also  in  der  Mitte  der  lateralen  Hammerfläche  eine  Stelle,  wo  der  Hammer 
unmittelbar  mit  dem  Trommelfell  zusammenhängt.  Es  ist  klar,  dass  wenn  der 
Längsschnitt  überall  durch  diese  Brücke  geführt  wird,  derselbe  nicht  die  mindeste 
Üiscontinuität  zwischen  Hammer  und  Tronunelfell  zeigen  darf  und  in  der  That 
besitze  ich  einige  Schnitte,  bei  denen  dies  der  Fall  ist.  Wenn  man  aber  erwägt, 
dass  die  laterale  Hannnerfläche  an  sich  schon  schmal,  <iie  Brücke  aber  noch  viel 
schmäler  ist,  zudem  nicht  immer  die  Mitte  einnimmt  und  dass  die  Richtung 
des  Manubrium  in  der  Ebene  des  Trommelfells  keine  völlig  geradhnige  ist, 
so  wild  man  es  begreiflich  fimlen,  dass  die  meisten  Schnitte  auf  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  in  die  hintere  oder  vordere  Disconlinuität  hmemlallen 
werden  und  dass  die  Ausdehnung  der  letzteren  nach  oben  und  unten  von 
,l,r  zufälligen  Schniltrichtung  abhängen  wird.  Von  den  vielen  Prapnralen, 
die  ich  hierüber  besitze,  habe  ich  in  Fig.  1  (i  eines  abgebildet,  das  die  Ihs 
continuilät  in  mittlerer  Aus.iehnung  zeigt.     Nach  unten  erreicht  zwar  de. 
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Spnll  so  ziemlich  die  tiefste  Grenze,  nach  oben  könnte  er  noch  etwas  weiter 
reichen.  Mau  findet  übrigens  auch  da,  wo  keine  eiBcntliche  Spalte  n.ehr  zu 
erkennen  ist,  in  .1er  Verlängerung  derselben  noch  eine  zarte  le.n  punktn-U« 
Linie  zwischen  den  beiden  Faserschichten  (krüniliche  Masse  ?).  In  der  Spalte 
fand  ich  Siels  eine  kründiche  Masse  und  daneben  ein  mosaikartiges  Bdd  von 
feinen  sich  von  der  Fläche  präsentirenden  Pflasterzellen.  Zum  Schlüsse  wdl 
ich  noch  bemerken,  dass,  wenn  der  Schnitt  z.  B.  bei  *  in  Fig.  12  durch- 
geführt ^^alrde,  man  ebenfalls  zwischen  Trommelfell  und  Hammer  eine  Lücke 
■finden  müssle ,  die  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  wäre.  Es  können  daher 
die  Längsschnitte  nur  an  der  Hand  der  Querschnitte  verNverthet  werden. 
Meine  Resultate  stimmen  übrigens  ganz  gut  überein  mit  dem ,  was  Gruiii;k 
von  seiner  Discontinuität  sagt,  abgesehen  davon,  dass  er  dieselbe  irriger 
Weise  zwischen  Knorpel  und  Knochen  verlegt  und  die  ganze  laterale  Seite 
des  Hanuners  einnehmen  lässt.  Er  sagt  nämlich  S.  27:  »Uebrigens  ist  die 
Discontinuität  sehr  unregelmässig,  erstreckt  sich  einmal  mehr,  einmal  weniger 
nach  abwärts,  ist  einmal  mehr  an  der  vorderen,  ein  anderes  Mal  mehr  an 
der  hinleren  Fläche  des  GrilTes  stärker,  gewöhnlich  aber  doch  deutlicher  an 
der  vorderen  Grifffläche  kenntlich,  a 

Ob  die  vordere  und  hintere  Discontinuität  einen  nach  allen  Seilen  ge- 
schlossenen Hohlraum,  eine  Art  Schleimbeulel  oder  nur  eine  Tasche  darstelle, 
d.  h.  nach  oben  oder  unten  offen  stehe,  lässt  sich  nicht  mit  völliger  Sicher- 
heil  bestimmen,  nach  den  Längsdurchschnitten  zu  urtheilen,  muss  ich  aber 
eher  das  Erstere  annehmen. 

Nebenbei  möchte  ich  in  der  Fig.  1 6  noch  aufmerksam  machen  auf  den 
über  dem  pr.  brevis  befindlichen  Hohlraum,  in  welchem  ich  constanl  eine 
opake,  krümlichc  Masse  gefunden  habe  (wobei  man  aber  die  vorausgegangenen 
Proceduren  des  Entkalkens  nicht  ausser  Auge  lassen  darf).  Dieser  Raum 
wird  abgegrenzt  einmal  vom  Hammerhals  und  dem  Knochenrand  des  Hivini- 
schen  Ausschnittes  [A],  sodann  von  zwei  starken  Bindegewebsslrängen,'  die 
von  dem  letzteren  nach  dem  /rr.  brevis  [menibr.  ßaccida)  und  nach  einem 
kleinen  Knochenvorsprung  an  der  Gränze  zwischen  Hammerhals  und 
llammcrkopf  hinüberziehen  [liy.  maUei  extcrntim).  Wie  sich  dieser  Hohlraum 
nach  den  Seilen  hin  verhalte,  liess  sich  auf  Längsschnitten  nicht  entnehmen 
und  weitere  Aufmerksamkeit  habe  ich  der  Sach(>  bis  jetzl  nicht  zuwenden 
können.  Es  ist  dies  der  Raum,  von  dem  Prussak ')  behauplel,  dass  er 
nach  allen  Seilen  geschlossen  sei  und  einzig  über  der  hinleren  Tasche  durch 
eine  ziemlich  grosse  OelVnung  mit  der  Paukenhöhle  zusammenhänge.  Man 
wird  linden,  dass  seine  Beschreiliung  ganz  id)ereinslinunl  mit  d(Mn  ,  was  ich 
über  die  obere  (Irenze  der  Taschen  gesagt  und  abgebildet  habe.  Den  Sli-ang 
(i  in  l'ig.  den  ich  als  mallei  exlei  n.  bezeichnen  zu  müssen  glaube, 
definirl  Phijssak  so,   dass  er  sagt,   die  inembr.  ßaccida  theile  sich  l)ci  ihrer 

')  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  III,  S.  2G5. 
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Ankunft  am  Rivinischen  Ausschnitt  [margo  tympunicm)  in  zwei  Blätter  das 
eine  gehe  nuf  die  äussere  Seite  des  Knochenrandes  nach  dem  Süsseren  Ge- 
horgnng  hm,  das  andere  innere  Blatt  gehe  nach  innen  und  setze  sich  an  die 
klemo  knöcherne  Erhabenheit,  welche  nach  aussen  den  Hamn.erkonf  vom 
Hammerhalse  abgrenzt  [spina  capüis  malki) .  Diese  Beschreibung  ist  aber 
nicht  genau,  viel  natürlicher  ist  es  zu  sagen,  von  dem  Periost  des  marqo 
tympamcus  (wobei  nach  aussen  die  Cutis ,  nach  innen  die  Mucosa  mit  zu 
verstehen  ist)  gehe  einerseits  die  memhrana  ßaccida,  anderseits  die  Verbin- 
dung mit  der  spina  cap.  malki.  In  dieser  letzteren  (dem  lig.  mall  ext.) 
habe  ich  einmal  rundHche  oder  ovale,  glänzende  Körper  gefunden,  deren 
Bedeutung  (ob  z.  B.  Knorpelherde)  nicht  sicher  festzustellen  war.  Sie  zeigten 
•manchmal  eine  concentrische  Anordnung  und  enthielten  in  ihrem  Innern 
zerstreute  rundliche  Zellen.    In  Fig.  16  sind  sie  angedeutet. 


Die  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen. 

Meine  Untersuchungen  haben  mir  ergeben,  dass  nur  zNvischen  Hammer 
und  Ambos  ein  wirkliches  Gelenk  besteht,  bei  den  übrigen  drei  Verbindun- 
gen:  Ambos-Pauken-,  Ambos-Steigbügel-  und  Steigbügel-Pauken  Verbindung 
liegen  die  Knochenenden  nicht  mit  freien  Oberflüchen  an  einander,  sondern 
sind  durch  eine  Zwischenmasse  verbunden  (Fuge,  Symphyse). 

Das  Hammer-Ambosgelenk  (Fig.  17)   zeigt  die  gewöhnhchen  Ver- 
hältnisse eines  wirklichen   Gelenkes.     Die  beiden  Gelenkflächen   sind  mit 
hyalinem  Knorpel  überzogen  —  ein  Epithel  habe  ich  auf  demselben  nicht 
beobachtet.    Die  Gelenkkapsel  ist  ziemlich  entwickelt,  aber  nicht  von  der 
Mächtigkeit,  wie  die  Haftbänder  der  übrigen  Verbindungen.    Beweis  davon 
ist,   dass  auch  bei  der  grössten  Sorgfalt  die  Gelenkflächen  unter  dem  Deck- 
gläschen gewöhnlich  auseinander  klaflen  und  die  Kapsel  leicht  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  etwas  einreisst.    Der  abgebildete  Durchschnitt  ist  noch 
von  besonderem  Interesse  durch  die  Form  der  Gelenkflächen.    Da  er  senk- 
recht auf  die  Längsrichtung  des  Hammers  geführt  ist,  so  repräsentirt  er  also 
die  Ebene,  in  welcher  allfällige  Rotationen  des  Hammers  um  seine  Längsaxe 
vor  sich  gehen  werden.    Man  wird  aber  den  scharfkantigen  Vorsprung  am 
Ambos  bemerken,  der  in  einen  ents])rcchenden  Ausschnitt  an  der  Gelenk-  l 
fläche  des  Hammers  passt,  während  die  letztere  vor  dem  Ausschnitt  (in  der 
Zeichnung  unterhalb  desselben)  einen  ähnlichen,  aber  stumiiferen  Vorsprung 
zeigt.    Oflenbar  werden  bei  jeder  Rotation  des  Ilanuners  um  seine  Längs- 
axe diese  Vorsprünge  in  einander  greifen,  der  llaiiinier  uird  den  Ambos- 
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mildrehen  oder  aber  bei  Fixirung  des  letzteren  einen  Widersland  in  seiner 
RoUitionsbcwegung  finden.  Wenn  man  die  labile  Befestigung  des  Hammers 
am  Trommelfell  (besonders  Fig.  1 4  und  15)  betrachtet,  so  erscheint  eine 
solche  Einrichtung  zweckmässig').  Jedenfalls  scheinen  mir  die  abgebildeten 
Sperrzähne  nichts  zu  thun  zu  haben  mit  den  von  Helmholtz  beschriebenen, 
(iie  beim  Einwärtsschwingen  des  Hammerstiels  in  einander  greifen,  beim 
Auswärtsschwingen  sich  loslassen.  Indem  ich  mir  erlaube,  im  Vorbeigehen 
diese  Verhältnisse  zu  berühren,  will  ich  im  Uebrigen  das  schwierige  Capitel 
der  Mechanik  der  Gehörknöchelchen  gern  competenteren  Händen  überlassen. 

Die  Ambos-Paukenverbindung  stellt  kein  eigentliches  Gelenk  dar 
(Hknle  bezeichnet  sie  irrthümlicher  Weise  als  eine  Amphiarthrose).  Es  ist 
zwar  richtig,  dass  die  Spitze  des  kurzen  Ambosfortsatzes  übcrknorpelt  ist 
(mit  Hyalinknorpel),  aber  es  besteht  keine  Gelenkhöhle,  sondern  der  zwischen 
der  Spitze  des  pr.  brevis  und  der  entsprechenden  Knochenaushöhlung  be- 
findliche Raum  wird  von  einem  straffen  Bindegewebe  mit  feinen,  starren, 
nicht  gelockten  Fibrillen  ausgefüllt.  Der  Rand  der  Knochenpfanne  zeigt 
keinen  Knorpelüberzug.  Der  Schnitt  in  Fig.  18  ist  in  der  Horizontalebene 
geführt,  die  laterale  Seite  liegt  nach  dem  oberen  Rande  des  Papiers.  Man 
sieht,  dass  lateralwärts  die  Entfernung  der  Ambosspitze  vom  Knochen  grös- 
ser, die  Fasermasse  breiter  ist  und  dass  die  Richtung  der  Fasern  nach  hinten 
und  aussen  geht.  In  dem  hintersten  Theil  der  Pfanne,  dem  dreieckigen 
Raum  bei  c  finde  ich  eine  eigenthümliche  bhul(?gewebige  Masse  mit  ganz 
kurzen,  stark  verfilzten  Fasern  ohne  deutliche  Faserrichtung.  Auf  der  me- 
dialen Seite  scheint  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  die  Wand  der  Pauke 
nicht  immer  gleich  weit  nach  vorn  zu  reichen,  in  einem  Falle  sah  ich  sie 
schon  vis  ä  vis  der  Spitze  des  pr.  brevis  umbiegen. 

Die  Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  ist  sehr 
zarter  Natur,  was  man  beim  Präpariren  oft  zu  seinem  Leidwesen  inne  wird. 
Sie  stellt  sich  auf  gelungenen  Durchschnitten  folgendermassen  dar :  Die  zwei 
in  Verbindung  tretenden  Gelenkenden,  nämlich  die  etwas  convexe  Fläche  des 
Ambos  (resp.  os  Sylvii)  und  die  schwach  ausgehöhlte  des  Steigbügelknöpf- 
chens  sind  mit  einer  ächten  Knorpellage  überzogen  und  zwar  in  der  oben 
beschriebenen  und  in  Fig.  19  abgebildeten  Weise,  dass  besonders  am  Ambos- 
!.^'k!  'l"^/^'"",  ^""^  ^^•'»ode  vorspringende  Faserknorpelscheibe 

:en 


ruht,  auf  welche  dann  erst  der  hyaline  Knorpel  folgt.  Diese  Knorpellag 
hinwiederum  treten  mit  einander  in  Verbindung  durch  eine  homogene  zieiu- 
lich  durchsichtige  Schicht,  die  ähnlich  der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knor- 
pels und  ohne  Zweifel  auch  so  aufzufassen  ist.  Mitten  durch  diese  hyaline 
Zwischensubslanz  zieht  sich  ein  schmaler  Streifen  Bindegewebe ,  der  nach 

üehörin!SS^'^^s'^;t^r';i"  *sc?;:Äi^^^        H'^'T'^  '^'^  '"^  '^'-^^'^ 
von  aussen  nach  innen  torlldrcn  kommenden  bchallwellen  nur  die  Co.npononic 
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beiden  Enden  hin  in  die  Ilaftbiindcr  Ubcrgehl.  Wir  hallen  also  in  der 
Mille  der  Gelenkverbindung  den  zarlen  Bindegewebsslrcifen ,  der  übrigens 
nichl  an  allen  Schnillen  sehr  deullich  isl,  dann  auf  beiden  Seilen  je  eine 
Schiehl  hyaliner  Grundsubslanz ,  die  nur  hie  und  da  eine  Andeulung  von 
Slreifung  oder  eine  eingestreule  Knorpelzelle  zeigi,  worauf  dann  die  ächte 
Knorpellage  niil  dem  darunler  liegenden  Knochen  komml.  Da  die  Knochen- 
lläche  des  os  Sylvü  bedeuteiid  kleiner  und  auch  mehr  abgerundel  isl,  als 
die  des  Sleigbügels,  so  ist  die  Knorpellage  am  Rande  des  Sylvischen  Knöchel - 
chens  stark  entwickelt,  um  so  eine  bessere  Adaption  der  beiden  Knochen  zu 
erzielen.  So  stellt  sich  nach  meinen  Untersuchungen  die  Verbindung  dar 
und  ich  habe  mich  an  einigen  gelungenen  Schnillen  von  dem  Fehlen  jeder 
Conlinuiliilstrennung,  jeder  noch  so  feineu  Spalte  zwischen  den  Knorpellagen 
ül)ei-zeugl,  was  Herr  Prof.  Eberth  die  Güte  hatte  zu  constaliren. 

Es  wäre  demnach  die  Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  kein 
eigentliches  Gelenk,  sondern  eine  Symphyse  (Synchondrose),  allerdings  von 
zarter  Natur,  wie  dies  u.  A.  auch  die  leichte  Zerreissbarkeit  beweist  i).  An 
dem  Rande  der  Symphyse  findet  sich  rings  als  Haflband  ein  Faserzug  von 
ziemlicher  Mächtigkeit  und  Derbheil,  welcher  in  wellen-  oder  knäuel förmiger 
Windung  die  beiden  Knochenenden  mit  einander  verbindet.  Derselbe  besteht 
aus'  feinen,  starren,  nicht  geschlängelten  Fibrillen,  die  sich  der  Mehrzahl 
nach  als  elastische  Fasern  erweisen.  Auf  der  hin  leren  Seite  sind  sie  von 
grösserer  Mächligkeil  und  auch  etwas  anderer  Anordnung  als  auf  der  vor- 
deren ;  möglichemeise  könnte  auch  die  Sehne  des  Slapedius  einen  Einfluss 
auf  ihren  Spannungsgrad  üben. 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  zwar  in  der  Fig.  !20^sowohl  die  Anibos-Steigb'ügel- 
verbindung  als  auch  die  Sleigbügelbasis  urid  was  dazu  gehört ,  an  sich  in  allen  Be- 
ziehungen genau  gezeichnet  sind  ,  dass  ich  dagegen  nicht  mit  derselben  Sicherheit 
für  die  Stellung  der  ersleren  zur  letzteren  ,  sowie  für  die  Richtung  der  Stapcdius- 
sehne  einstehen  kann,  weil  auch  an  den  besten  Schnitten  der  eine  oder  andere 
Stapediusschenkel  eingebrochen  war,  wodurch  die  Stellung  des  Knöpfcheus  zur  Basis 
sich  etwas  ändern  konnte. 

Die  Verbindung  der  Sleigbügelbasis  mit  dem  Rande  des 
ovalen  Fenslers  sieht  auf  feinen  mit  Hülfe  der  Einbettungsmethode  nach 
vorgängiger  Entkalkuug  gewonnenen  Schnitten  ungemein  zierlich  aus.  Bis 
jetzt  habe  ich  nur  zwei  Ohren  (von  einem  1 0jährigen  Kinde  und  vom  Er- 
wachsenen) in  dieser  Weise  untersucht  und  die  Schnitte  in  der  Ebene  der 
Schenkel  durch  die  Sehne  des  Slapedius  geführt.  Die  Resultate  waren 
in  beiden  Fällen  übereinstimmend.    Fig.  20  giebl  eine  mit  der  carnera  lacida 


1)  Hiebci  muss  Icl.  bemerken,  dass  allerdings  die  VerhmdunK  /.wiscIumi  .V.nl  os  n 
Sloi.'b  i"e  leicl.l  zer.oissl,  wal.rend  aber  hei  Seiuiitten  durci.  das  Hammer-Amh.,S!ZO  cnk  du 
?•  0  r'ktnH       ur.ter  d.Mi    Deckdnse.l.en  auel,   l,ei  der  grosslon  Sersfall.  stcUs  mehr  ode 
ae?    u^^^  ist  -Ncs  hier  „ieht  .ler  fall,  iel>  habe  die  Trennung  n.e  durch 

die  Mit  c  der  Verbindung  uehend  .elundeu,  eher  lost  sieh  der  l^uer,,el  ^om  Kuoehon  los. 
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gezeichnete  Abbildung.    Ich  werde  spälcf  mich  noch  in  der  Richlun^^  des 
kleinen  Durchmessers  des  Fensters  Schnitte  machen,  indessen  ist  rinzunehnien, 
dass  die  Verbindung  in   der  Hauptsache  am  ganzen  Bande  dieselbe  sein 
werde.    Dieselbe  ist  ebenfalls  eine  Symphyse  (Synchondrose),  welche  mil  der 
der  Wirbelköqier  Aehnlichkeit  hat.    Die  sich  gegenüber  stehenden  Flächen, 
sowohl  am  Fensler-  als  am  Fusslriltrandc  sind  mit  hyalinem  Knorpel  über- 
zogen und  durch  eine  Bindegewebsniassc  verbunden,  deren  zierliche  Slreifung 
von  feinen,  steifen,  nicht  geschlängelten,  elastischen  Fibrillen  herrührt,  welche 
senkrecht  auf  die  Knorpeloberflächen  gerichtet  sind.     Sie  zeigen  an  guten 
Präparaten  keinen  Hohlraum  in  der  Mitte,   noch  irgend  eine  Continuitäls- 
Irennung,   hingegen  scheint  sich  die  Mitte  (der  Kern)  in  manchen  Hinsichten 
anders  zu  verhalten  als  die  Seitenlheile.    Er  zeigt  die  feine  Streifung  viel 
weniger  als  die  Seitenlheile,  sieht  mehr  homogen  aus  mit  eingestreuten  Knor- 
pelzellcn,  die  sich  übrigens  auch  in  den  Seitenlheilen  hie  und  da  finden, 
und  wii-d  von  Carmin  etwas  mehr  gefärbt.    Auch  findet  sich  an  einigen 
Präparaten  nur  dieser  miniere  Theil  eingerissen,  was  auf  eine  grössere  Zart- 
heit desselben  deuten  würde.    Die  Symphyse  wird  natürlich  von  der  Schleim- 
haut der  Pauke  einer-  und  dem  Periost  des  Vorhofs  anderseits  überzogen, 
zur  Befestigung  werden  diese  jedoch  weniger  beitragen.    Die  Fussplalte  des 
Steigbügels  zeigt  nur  eine  dünne,  unter  der  Paukenschleimhaut  liegende,  mit 
der  des  Randes  zusammenhängende  Knochenschicht,  an  weiche  dann  nach 
dem  Vorhof  zu  die  zwei  bis  drei  Mal  so  dicke  Knorpellage  stösst,  welche 
ebenfalls   mit  dem  Knorpelüberzuge   des  Randes  zusammenhängt  und  wie 
dieser  aus  hyalinem  Knorpel  besteht,  jedoch  schon  mit  etwas  laseriger  Natur 
der  Grundsubslanz.    Das  Periost  des  Vorhofes  ist  an  der  Steigbügelplatte 
sehr  zart,  besteht  nur  aus  einer  dünnen  Schicht  Bindegewebe  mit  einem 
feinen  Plattenepilhelium ';  etwas  dicker  ist  der  üeberzug,  welchen  die  Platte 
von   der  Schleimhaut   der  Pauke   erhält,    in   dem  Bindegewebe  desselben 
laufen  deutliche  Capillaren,  das  Epithel  ist  ein  einschichtiges  Pflasterepithel, 
wie  wir  es  an  den  Knöchelchen  und  der  inneren  Flächendes  Trommelfells 
finden. 

In  der  Hauptsache  ist  die  Verbindung  an  dem  vorderen  und  hinleren 
Rande  des  Fenslers  dieselbe,  in  der  Dclailausführung  ],eslehen  dagegen 
Unterschiede,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  20  zeigt,  wobei  ich  indessen  bemerken 
muss  dass  dieselben  an  anderen  Schnitten  sich  weniger  bedeutend  zeigen. 
As  Iu.uplsära.liche  Unterschiede  möchte  ich,  soweit  ich  die  Verhältnisse'  bis 
JcHzt  beurlhe.len  kann,  bezeichnen:  I)  Der  Fensterrand  zeigtauf  der  hinteren 
^ZSZ  S-^"u  auf  den   Rand  der  Fussplalte  passl. 

wahrend  d.es  vorn  mcht  in  den.  Grade  der  Fall  ist.    2)  Der  Rand  der 

SvZr'   ?  "'T  Zwischensubslanz  der 

S  mphyse  e  .as  kürzer  als  vorn.     .)  Ferner  ist  zu  ben.erken,   dass  vorn 
uf  der  Paukens..,te  über  den,   Hände  der  Fussplatte  ein  länglicher  Hohl 
räum  ex.st,rl,   d..-  aller  Wahrsehein.iehkeU,  nach  als  ein  Sehlem     1,  L 


26 


Die  Gelenkverbindungen  der  Gehöiknöchelchen. 


zulassin  ist').  Er  hcsitzl  ein  cknitlichcs  Plnlkmopilliol,  die  Wandun}^  ent- 
hüll kKinc  Spur  von  glatlon  Muskolzellon ,  sondern  hcstoht  nur  aus  Binde- 
i^cwohc  niil  Capillarcn,  in  der  Ilöhio  finden  sich  einige  grosse  granuhrle 
Zellen  (^Schlein)körperchen) .  Man  könnte  allenfalls  an  eine  Vene  ohne  alle 
Muskelclemenlc  denken ,  es  ist  dies  aber  weniger  wahrscheinlich  und  es 
wäre  auffallend,  dass  sich  im  Innern  nur  farblose  und  keine  einzige  farbige 
Blutzclle  vorlinden  sollte. 

In  der  Zeichnung  zeigt  auch  das  Knochengerüste  des  Fusslrittrandcs 
vorn  und  hinten  Verschiedenheilen,  die  sich  indessen  auf  anderen  Schnitten 
mehr  ausgleichen.  Vorn  und  hinten  ist  der  Rand  ausgehöhlt  und  in  dem 
Hohlräume  finden  sich  Capillarcn  in  einem  Bindegewebe,  das  rundliche  Zel- 
len enthält;  es  ist  also  wahrscheinlich  ein  kleiner  Markraum  oder  Haversi- 
scher  Canal.  Das  die  Höhle  bildende  Knochengerüste  ist  in  der  Zeichnung 
am  hinteren  Rande  besonders  zierlich  und  bildet  da  einen  Haken,  auf  wel- 
chem der  Steigbügel  ruht.  In  die  Ausbuchtung  an  der  convexen  Seite  des 
Hakens,  zwischen  demselben  und  dem  Steigbügelschenkel  zieht  sich  der 
Symphyscnknorpel  hinein.  Auf  dem  abgebildeten  Durchschnitte  ist  zufällig 
ein  vor  der  Schleimhaut  in  die  Höhle  hineinführender  Bindegewebszug  ge- 
troffen worden  und  man  kann  sich  überzeugen,  dass  unter  demselben  von 
dem  Ende  des  Hakens  ein  feines  Knochenblättchen  hinüberzieht  zur  Ver- 
bindung mit  der  Knochenrinde  der  Fussplatte.  Diese  Verhältnisse  sind 
ohne  Zweifel  für  die  Elasticität  und  Beweglichkeil  des  Steigbügels  von  Wich- 
tigkeit. 

In  Bezug  auf  die  Unterschiede  in  der  Befestigung  am  hinteren  und 
vorderen  Rande  stimmen  meine  Präparate  ganz  gut  uberein  mit  Dem,  was 
andere  Beobachter  auf  anderem  Wege  gefunden  haben.  Helmuoltz^)  giebt 
an,  dass  die  Befestigung  der  Sleigbügelbasis  am  unleren  Rande  etwas  straf- 
fer sei,  als  am  oberen,  am  festesten  sei  sie  am  hinteren  Ende. 
Er  konnte  auch  die  Beobachtungen  von  Henle,  Lucae,  Politzer  bestätigen, 
dass  die  Slempelbewegungen  dos  Steigbügels  am  oberen  Rande  ausgiebiger 
seien  als  am  unteren.  Bekanntlich  sind  auch  der  vordere  Steigbügclschenkel 
[crus  rectümeum)  und  der  hintere  [cnis  curvüineuni),  wie  schon  der  Name 


I)  Es  ist  dies  ohne  Zweifel  die  Stelle,  von  der  Magnus  (Virch.  Arch.  Bd.  20   S.  126) 
sagt:  »Regelmässig  aber  findet  sich  an  dem  vorderen  Umfange  des  Hisslnttes  ei"  o,c^ 
Band,  das  von  Cütünn.o  /.iicrsl  beschrieben,  später  aber  gelaugnct  worden  ist.  J  ^^^]''^^' 
S  el  e  macht  nämlich  die  Platte  einen  kleinen  Vorsprung  über  den         ^es  vordm^^^^^^^^^^^ 
kcls-  dieser  dadurch  entstandene  Winkel  ist  die  Insertionsstc lle  des  Bande.«-,  ^^^^'c^;^;^;^^'' '  " 
zum  vorderen  Umfange  der  l>aukengren/.e  des  foramen  ovale  hmgeht.    Wenn  "lan  a  e  B  - 
?esU"ungen  des  Steigbügels  getrennt  und  ihn  sogar  aus  dem  foramen  ür«/e  Hc"'"  '  »  '''«^^"t 
hat  """hängt  er  an  dieser  srelie  sehr  fest  an  ,  und  bei  Thiercn  .st  m>r  "H>hrma  s  de  Me  g- 
Ug'ol  zerbrochen,  so  lange  ich  dieses  Band  nicht  gekannt        ^orhcM- ge  m  nt  hab^^^^^^^ 
ndet  sich  allerdings  an  dieser  Stelle  etwas  mehr  B  ndegewebe,  '''^.Zjl 
Schleimhaut  der  Pauke  die  Sy.nphysc  überzieht,  von  einem  lestcren  Bande  kann  ich  mdessc  n 
nicbls  wahrnehmen. 

•2)  Die  .Mechanik  der  (iehörkn.i.  h.-l.  luM.  und  des  Tronmielleils,  bepnralabdi.,  S. 
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bezeichnet,  nicht  gleich  gebnul.  Meines  Wissens  fehlen  zur  Stunde  genaue 
Angaben  über  die  Richtung  der  Ainbos-StoigbUgelsyniphyse  und  der  Stape- 
(liussehne  zur  Ebene  der  Fussplatte  und  aus  meinen  bisherigen  Präparaten 
lässt  sich  nichts  Sicheres  entnehmen.  Magnus')  giebt  an,  die  Gclenkfläche 
des  An)bos  sei  etwas  nach  oben  und  vorn  gericlitel,  und  das  Ersteie  ist 
auch  aus  meinem  in  Fig.  2'!  abgebildeten  Längsdurchschnitt  des  Ambos  er- 
sichtlich. Ebenso  findet  man  bei  Helmholtz  (a.  a.  0.  S.  37)  die  Angabe, 
dass  die  Spitze  des  Ambosstiels,  wenn  sie  nach  einwärts  getrieben  wiid, 
sich  gleichzeitig  ein  w^enig  hebe  und  dem  entsprechend  bei  Bewegung  des 
Steigbügels  nach  einwärts  zugleich  sein  Knöpfchen  etwas  in  die  Höhe  gehe, 
womit  denn  das  stärkere  Einsinken  des  oberen  Fusstrittrandes  zusammen- 
hängt. Damit  ist  aber  die  Frage  nicht  entschieden,  wie  sich  der  Druck  auf 
die  beiden  Steigbügelschenkel  vertheile.  Magnus  behauptet,  die  Gclenkfläche 
befinde  sich  mehr  am  hinteren  Umfange  des  SteigbUgelknöpfchens  und  sei 
gegen  den  vorderen  Schenkel  gerichtet,  auf  welchen  demnach  der  Druck 
vorzüglich  wirke.  Sollte  sich  dies  bestätigen  und  sollte  der  vordere  Schen- 
kel dabei  sich  mehr  oder  weniger  um  den  hinteren  als  Stützpunkt  drehen, 
so  wäre  die  Sehne  des  Stapedius  gut  situirt,  um  die  Einwärtsbewegung  des 
vorderen  Schenkels  zu  hindern. 

Was  nun  meine  Darstellung  der  Steigbügelpaukenverbindung  anlangt, 
so  weicht  sie  allerdings  von  der  gegenwartig  gültigen  ab.  Zwar  hat  seiner 
Zeil  Magnus  (a.  a.  0.  S.  925)  ganz  richtig  angegeben,  dass  sowohl  der  Rand 
des  Fusstrittes  als  der  f.  ovalis  überknorpelt  seien,  die  nähere  Art  der  Ver- 
bindung aber  blieb  ihm  wie  Anderen  wegen  ungenügender  Untersuchungs- 
methode verborgen  und  er  behauptet  irrthümlicher  Weise,  es  fülle  der  Fuss- 
tritt das  Fenster  so  genau  aus,  dass  von  einer  Stempelbewegung  nicht  die 
Rede  sein  könne.  Toynbee  schrieb  dem  Rande  des  Fusslritles  ebenfalls 
einen  Knorpelüberzug  zu,  dem  Umfange  der  ovalis  dagegen  nicht.  Dessen- 
ungeachtet erklärte  er  sonderbarer  Weise  die  Verbindung  für  ein  eigentliches 
Gelenk  mit  Synovia,  Gelenkbändern  etc. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  den  Knorpelüberzug  sowohl  des  Fusstritt-  als 
des  Fensterrandes  völlig  in  Abrede  gestellt  und  es  sollte  die  Verbindung 
einzig  durch  das  den  Zwischenraum  Überbrückende  Periost  des  Vorhofes  her- 
gestellt werden.  IIenle  beschreibt  am  Rande  der  Sleigbügelbasis  einen 
schmalen  fibrösen  Saum,  der  aber  frei  endige,  nicht  mit  dem  Fensterrandc 
in  Verbindung  trete,  so  dass  die  Verbindung  einzig  durch  das  Periost  des 
Voriiofcs  hergestellt  werde.  Diese  irrige  Aulfassung  ist  auch  von  Helmholtz 
m  semer  Mechanik  der  Gehörknöchelchen  adoptirt  worden. 
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Der  SOS.  eitripe  Mittelohrkatnrrh  clor  kleinen  Kinder 


Zum  Schlüsse  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  den  fötalen 
Zusland  der  Pauke  und  über  den  sog.  eitrigen  Ohrkatarrh  der 
kloinen  Kinder  erlaul)t,  mdoAu  ieli  mir  vorbehalte,  später  nach  Vervoll- 
ständigung meiner  Untersuchungen  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zu- 
rückzukommen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Pauke  im  fölakin  Zustande  keine  Luft  ent- 
halten kann,  und  es  fragt  sich  nur,  womit  der  Raum  ausgefüllt  sei;  es  ist 
ferner  bekannt,  dass  man  im  Mitteiohr  der  Neugeborenen  sowie  der  Kinder 
in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  sehr  häufig  einen  dem  acuten  eitrigen 
Katarrh  ganz  analogen  Zustand  findet,  und  es  frägt  sich,  ob  man  diesen 
Befund  als  einen  pathologischen,  als  Otitis  pur ulevta  acuta ,  oder  als  einen 
mehr  physiologischen,  als  Rückbildung  aus  dem  fötalen  Zustande  betrachten 
^soll.  V.  Thoelt.scu  neigt  sich  zur  ersteren  Annahme,  mir  scheint  die  letztere 
plausibler.  Auch  über  den  fötalen  Zustand  in  der  Pauke  bin  ich  zu  einer 
anderen  Ansicht  gekommen  als  v.  Troeltscu.  Derselbe  behauptet  nämlich') 
entgegen  der  Ansicht  aller  seiner  Vorgänger,  dass  sich  in  der  Paukenhöhle 
des  l^ötus  und  des  Neugeborenen  kein  freier  Schleim  finde,  dieselbe  sei 
vielmehr  ausgefüllt  von  einer  Wucherung  der  Schleimhaut  und  zwar  der 
Labyrinihwand,  welche  ähnlich  einem  dicken  Polster  bis  zur  glatten  Innen- 
lläche  des  Trommelfells  sich  erstrecke  und  mit  ihrer  Oberfläche  demsel- 
ben dicht  anliege.  Dieses  auf  dem  Durchsclmitt  schleimig-gallertige  Polster 
bestehe  aus  embryonalem  Bindegewebe  mit  vielen  Gefässen  und  verkleinere 
sich  bald  nach  der  Geburt,  um  allmählig  der  Luft  Platz  zu  machen. 

Unter  dem  Titel :  «Eitriger  Ohrkatarrh  der  Kinder«  sagt  v.  Troeltsch  in 
seinem  Handbuche  :  Im  Laufe  n)einer  Untersuchungen  stiess  ich  zufällig  auf 
einen  eigenthümlichen  Zustand  im  Ohre  kleiner  Kinder,  der  mir  um  so  mehr 
auffiel,  als  er  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  kindlichen  Gehör- 
organen fand  (bei  24  untersuchten  Kindern  17  Mal,  also  bei  71  "/„i.  Es 
zeigte  sich  das  Miltelohr  angefüllt  mit  einer  grünlich-gelben,  bald  mehr 
rahmigen,  bald  mehr  gallertigen  Flüssigkeit,  die  dem  Eiter  durchaus  auch 
unter  dem  Mikroskop  ähnlich  sah  und  alle  Räume  füllte,  soweit  die  stark  ge- 
wulstete,  hyperämische  Mucosa  noch  ein  Cavuni  übrig  gelassen  hatte.  Das 
ebenfalls  stark  vascularisirle,  geschwellte  Trommelfell  zeigte  sich  nie  durch- 
löchert oder  in  Ulceralion  begriffen. 

Obgleich  nun  v.  Troki-tsch  zugeben  muss,  dass  die  Erfahrungen  der 
Kinderärzte  bisher  nirgends  darauf  hindeuten,  dass  eitrige  Ohrenentzündungen 
so  ungemein  häufig  bei  kleinen  Kindern  vorkonunen  (bei  70  "/„)  ""f^  obgleich 
er  selbst  keine  klinischen  Beweise  für  seine  Ansicht  beibringen  kann,  so 
glaubt  er  doch  den  Befund  für  eine  wirkliche  Otitis  }ntruknla  «ciita  erklären 
"zu  müssen,  und  versucht,  dann,  das  Krankheitsbild  in  seinen  wesentlichen 
Svmplomen  zu  construiren,   sowie  die  Diagnose  und  Therapie  fesizuslellen. 
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Wenn  v.  Troutscii  im  Weiteren  zui-  Unterslützung  seinei'  Ansiciil,  auf 
die  Häufigkeit  von  Ohrenentzündungen  im  kindlichen  Alter  liin>veist,  so  weiss 
allerdings  jeder  unterrichtete  Ohrenarzt,  dass  das  kindliche  Alter  zu  Mittel- 
ohrkatarrheii  und  speciell  zu  Schleimnnsammlungen  in  der  Pauke  besonders 
disponirl  ist,  es  ist  dies  nach  meiner  Erfahrung  eine  Folge  des  in  diesem  Allel- 
so  häufigen  habituellen  Nasenrachenkatarrhs;  mit  der  uns  beschäftigenden 
Frage  jedoch  hat  das  nichts  zu  thun,  und  wenn  man  keine  Verwirrung  an- 
richten will,  sollte  man  die  beiden  Sachen  streng  auseinander  halten.  Hier 
handelt  es  sich  meiner  Meinung  nach  um  Verhältnisse,  die  mit  der  Rück- 
bildung aus  dem  fötalen  Zustande  zusammenhängen  und  diese  geht  wohl  in 
den  ersten  Lebensw<jchen  vor  sich  . 

Es  kann  v.  Tkoeltsch  nicht  entgehen,  dass  er  mit  seiner  Annahme  dem 
Beobachtungstalent  der  Aerzte,  namentlich  der  Kinderärzte  ein  unverkenn- 
bares teslimoniuni  paupertalis  ausstellt.  7ü  o/q  d  e  r  L e  i  ch  e n  k  1  e  i  n  e  r  K  i  n  - 
der  zeigen  den  Befund  von  acuter  purulenter  Otitis  media  — 
bekanntlich  einer  eingreifenden  und  sehr  schmerzhaften 
Krankheit  —  und  doch  hat  kein  Arzt  diese  Thatsache  je  ent- 
deckt! Wo  sind  denn  alle  die  Fälle  hingekommen?  Die  Annahme  einer 
Verwechselung  mit  Meningitis  z.  B.  wäre  bei  der  Häufigkeit  des  uns  be- 
schälligenden  Zustandes  nur  für  einen  kleinen  Bruchlheil  gültig.  Auch  in 
den  neuesten  Handbüchern  der  Kinderheilkunde  kann  v.  Tuorltsch  wie  er 
seilest  sagt,  kein  Material  für  seine  Krankheil  finden,  trotzdem  'er  seine 
ersten  Sect.onsbefunde  im  Jahr  1838  veröffentlichte.  Einzig  von  seinem  ver- 
storbenen Freunde  Prof.  Sthkckkisk«  in  Basel  kann  er  aus  dem  Bericht  von 
1«r,.  über  das  dortige  Kinderspital  folgende  Stelle  cili.-en :  »Meningitis  und 
Encephaht.s  tödtete  fünf  ICinder.  In  vier  Fällen  war  ein  hochgradiger  eitriger 
Paukenhöhlenkatarrh  gefunden  worden,    der  als  Ausgangspunkt  betrachte 

r^C^LeT""-:  SJ.ugli„ge,  welche  künslld^ 

.  utgefütte.l  werden  n.ussten ,  traten  in  den  letzten  drei  Tagen  gewöhnlich 
onvuls.ve  Sympton.e  hinzu  und  fand  sich  dann  die  E^^^n^nn^ 

Pa.kenhöh.enkatarrh  und  menin^- 

^  Ich  meinerseits  bin  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  bei  Neu-^eborenen 
K  ler  m  der  Paukenhöhle  findet,  man  mit  der  Deutung  eines  solche.^BeZXs 
sehr  vors,c  t.g  sein  muss,  und  glaube  dafür  gewichtige  Grünt  u  lnb  n 

^.nalo     \        '"ir^  Meines  Wissens  giebt  es  keinen 

^^.deref'ei^IlgrL:-^^^ 


;Jnl.r.;ii"^.;'S,Si,J-;^  von  Prof.  S...,, 

'-elnriwMvsehpirn.ngen  hei  ,lorso£r  (Vhi,,  »ftlrigen   Olirknlarrh   nls    Ur^nche  Im- 
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zu  sein,  wie  in  der  Pauke,  aber  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  das  Ver- 
halten (lei'selben  beim  Neugeborenen  genauer  untersucht  worden  würe,  es 
wäi'e  dies  gewiss  interessant.    Ich  habe  bis  jetzt  die  Gehörorgane  von  drei 
Neugeborenen    (sämmtlich   reife   wiihrend   der  Geburt  gestorbene  Früchte) 
näher  untersucht  und  in  allen  entgegen  den  Angaben  von  v.  Troeltsch  freien 
Eiter  oder  Schleim  in  der  Pauke  gefunden.    Bei  einem  quoll  schon  beim 
IliM'ausnchmen  des  Felsenbeins  ein  dicker,  rahmähnlicher  Eiter  aus  der  Tuba. 
Die  Schleimhaut  selbst  (Fig.  4)  war  wohl  um  das  Vier-  bis  Sechsfache  ver- 
dickt, aber  doch,  wie  Fig.  6  zeigt,  nicht  hinlänglich,  um  das  cavuni  lympani 
vollständig  auszufüllen.    Sie  war  sehr  hyperämisch,  ihr  Bindegewebe  mit 
zahlreichen  runden  Zellen  durchsäet  und  mehr  oder  weniger  im  embryonalen 
Zustande.     Also  ein  Befund,   der  mit  dem   beim  eitrigen  Mittelohrkatarrh 
grosse  Aehnlichkeit  hat;  dass  aber  diese  drei  Fötus  schon  im  Mutterleibe  an 
Otitis  piirulenta   gelitten  haben,    wird  wohl  Niemand   im  Ernst  behaupten 
wollen.    Wenn  auch  diese  Zahl  noch  viel  zu  klein  ist,  um  daraus  eine  Norm 
für  die  fötalen  Verhältnisse  in  der  Pauke  ableiten  zu  können  —  und  ich 
stelle  mir  vor,  dass  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten vorkommen  —  so  geht  doch  das  aus  ihnen  hervor,  dass  die 
Angaben    von    v.  Troeltsch  zum  Mindesten   nicht  allgemein   gültig  sind. 
Uebrigens  bin  ich  der  Ansicht,  dass  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  freier 
Schleim  oder  Eiter  in  der  Pauke  sei,  das  Aufbrechen  des  cav.  tymp.  nicht 
genügt,  sondern  dass  man  zur  genauen  Erforschung  der  Verhältnisse  Schnitte 
durch   die   ganze  Pauke   mit  sammt  ihrem  Inhalt   anfertigen  sollte,  wie 
dies  Figur  7  zeigt.     Es  erfordert  dies  allerdings  eine  langweihge  Präpara- 
tion.    Uebrigens  stehe  ich  mit  der  Behauptung,    dass  das  cavum  tympnni 
beim  Neugeborenen  freien  Eiter  oder  Schleim  enthalte,  nicht  allein,  denn 
abgesehen  von  den  älteren  Anatomen  bis  auf  v.  Troeltsch,  kann  ich  z.  B. 
eine  Notiz  von  Voltolini ')  anführen;  derselbe  fand  bei  einem  Neugeborenen 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  dunkelroth,  sehr  gefässreich  und  geschwol- 
len;  von   einer  polsterartigen  Wulstung  derselben,   so  dass  dadurch  das 
cavmn  tympani  ganz  ausgefüllt  würde,  keine  Rede,  das  letztere  war  viel- 
mehr ganz  voll  von  klarem  Schleim  und  Serum.  Ich  komme  nun  auf  Fig.  7  zu 
sprechen,  dieselbe  stellt  einen  ungefähr  in  der  Frontalebene  geführten  Schnitt 
durch  den   vorderen  Theil  der  Pauke  dar  und  stammt  von  einem  vier- 
wöchentlichen Kinde  aus  meiner  nächsten  Umgebung,  das  an  acutem  Gastro- 
intestinalkatarrh  starb,  nachdem  es  schon  vorher  in  Folge  Vedauungsstörungen 
etwas  marastisch  gewesen  war.    Symptome,  welche  auf  eine  schmerzhafte 
Krankheit  der  Ohren  hinwiesen,  waren  nie  vorhanden,  auch  keuie  Convul- 
sionen   das  Krankheilsbild  war  das  beim  Gastrointeslinalkatarrh  gewöhnliche. 
Beide  Ohren  boten  das  Bild  des  eitrigen  Katarrhs,  das  cavum  lympaw  war 

gefundtMi  (walirsciioiiilicli  Ainiiiosllussitikeit)«. 
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mit  Eiler  ausgefüllt,  die  Schleiinhaul  gewulstet.  Zwei  Collogen  haben  sich 
mit  mir  davon  überzeugt.  Hätte  nun  das  Kind  in  der  letzteren  Zeit  an 
Convuisionen,  überhaupt  an  ineningilischen  Erscheinungen  gelitten,  dann 
wäre  nach  der  jetzt  herrschenden  Anschauung  der  eitrige  Mittelohrkalarrh 
daran  Schuld  gewesen.  Man  sieht  in  der  Abbildung  die  Schleimhaut  der 
Pauke  stark  gewulstet,  sehr  gefässreich ;  ihre  Obei^fläche,  stark  zerklüftet, 
zeigt  besonders  an  der  Labyrinthwand  eine  Reihe  Erhabenheiten  von  ver- 
schiedener Form,  bald  zotten-,  bald  mehr  warzen-  oder  pilzartig,  v^ie  ich 
sie  auch  beim  Neugeborenen  gesehen  habe.  Das  Fasergerüste  der  Mucosa  ist  ein 
mehr  embryonales  Bindegewebe,  in  welchem  eine  solche  Menge  runder  Zellen 
eingestreut  ist,  dass  es  dadurch  ein  körniges  Ansehen  gewinnt.  An  der  ver- 
dickten Schleimhautplatte  des  Trommelfells  haben  diese  Auswüchse  eine 
halbkugelige  Form,  und  enthalten  neben  Capillarschlingen  so  zahlreiche  Rund- 
zellen, dass  von  einem  Bindegewebsgerüste  Nichts  zu  sehen  ist.  Am  Trom- 
melfell des  Neugeborenen  habe  ich  sie  bis  jetzt  nicht  beobachtet  i) . 

Der  Inhalt  der  Pauke  besieht  aus  granulirten  Zellen,  etwas  kleiner  als 
Schleimkörperchen,  ganz  ähnlich  den  in  das  Bindegewebe  der  Mucosa 
eingestreuten  Rundzellen.  In  der  oberen  Ecke  der  Labyrinthwand  sieht 
man  den  tensor  tymp.  mit  Sehne  in  seinem  Knochencanal ,  von  embryonalem 
gefässhaltigem  Bindegewebe  umgeben.  Ich  habe  zur  Abbildung  diesen 
Schnitt  gewählt,  weil  er  dner  der  gelungensten  war  und  bemerke  ausdrück- 
lich, dass  die  Verhältnisse  in  der  ganzen  Pauke  bis  in  die  Tuba  hinein 
dieselben  waren.  Man  sieht,  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  ist  im 
Ganzen  ähnlich,  wie  ich  sie  vom  Neugeborenen  abgebildet,  vielleicht  etwas 
mehr  zerklüftet  und  mehr  von  Zellen  durchsetzt  (Zeichen  der  beginnenden 
Rückbildung) . 

Von  zwei  anderen  Kindern  unter  fünf  Wochen,  die  ich  jetzt  noch  nicht 
einlässlicher,  d.  h.  histologisch  untersucht  habe,  kann  ich  ebenfalls  mit  Be- 
stimmtheil angeben,  dass  die  Schleimhaut  der  Pauke  makroskopisch  in 
einem  ähnlichen  Zustande  und  das  ccwim  tympani  mit  Eiter  oder  Schleim 
angefüllt  ist.  Einer  dieser  Fälle  betrifft  ein  neunlägiges  Kind,  das  ohne 
irgend  auffallende,  namentlich  ohne  besondere  Hirnsymptome  an  Diarrhöe 
gestorben  war,  das  andere  an  Bronchitis  capill.  Gerade  beim  ersleren  fand 
sich  ,m  cavum  tymp.  ein  rahmarliger  Eiter,  was  ich  zu  bemerken  bitte. 

Ich  habe  also  bis  jetzt  bei  drei  Neugeborenen  und  drei  Kindern  unter 
ünl  Wochen,  worunter  zwei  an  Intestinalkatarrh  verstorbene,  stets  den  Be- 
fund emes  eitrigen  oder  schleimigen  Katarrhs  gelrolfen,   damit  will  ich  gar 
nicht  behaupten,  dass  kein  anderer  Befund  vorkommen  könne,  nur  wäre 

Z^ZfrTn^'  S^"^^^^-^  histologische  Untersuchungen, 

namenthch  auf  Durchschnitten  der  Schleimhaut  zu  besitzen. 

'J  Vsi.  V.  Trüeltsch,  Olircnhcilliundo,  III.  Aufi.,  8.290. 
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Dor  soij  oitriso  Mitlelohrkalarrh  dor  kleinen  Kinder 


V.  Tkokltscii  Innd,  wie.  beiiiorkl,  ;in  ü.'i  Kinderleichen  sieben  Mal  keinen 
Kitoi-  und  keine  i^ewulslele  liyperilrnische  Schleinihnul.    Genauere  histologische 
Angilben  über  diese  sieben  normalen  Falle  felilen.    E]>enso  ist  v.  Troeltsch 
nicht  im  Stande,   die  Zeit  anzugeben,    innert  deren  fötale  Schleimhaut  zum 
bleibenden  normalen  Zustand  zurückkehre.     Er  sagt  (S.  'M)-}]:    »Sehr  bald 
nach   eingeleitetem   Athniungsprocesse   verkleinert  sich   diese  Schleimhaut- 
wucherung,   theils   durch   Einschrumpfung,    theils   durch  vermehrte 
ü  e  s  ((u  a  m  a  ti  on   und  von  der  Oberfläche  ausgehenden  Zerfall 
und  macht  der  Luft  Platz.     Nach  mehreren  Untersuchungen   an  Kindern, 
welche  während  des  Geburtsacles  oder  nicht  lange  vorhei"  zu  Grunde  gegan- 
gen sind,  wird  die  Verkleinerung  dieses  die  Paukenhöhle  ausfüllenden  Pol- 
sters schon  vor  der  Geburl  eingeleitet  und  findet  man  an  solchen  Individuen 
auffallend  viele  mit  Fettkörnchen  erfüllte  Epithelialzellen  in  der  Paukenhöhle.« 
Also  giebt  v.  Troeltsch  doch  einen  Iheilweisen  Zerfall  der  Mucosa  zu;  fordert 
dies  bei  dem  Mangel  klinischer  Symptome  nicht  zu  grösster  Vorsicht  in  der 
Beurtheilung  dieser  Zustände  auf?    Diesem  Zweifel  macht  allerdings  Wreden 
ein  kurzes  Ende.    Unter  dem  Titel  »0////s  media  neimaloriwin  i)  hat  derselbe 
die  Ergebnisse  einer  an  HO  Kinderleichen  angestellten  Untersuchung  der  Ge- 
hörorgane mitgetheilt.    Dieselben  wurden  ohne  alle  Auswahl  der  Krankheit 
in  der  Reihenfolge,   wie  sie  im  Petersburger  Findelhause  während  vier  Mo- 
naten zur  Section  kamen,  untersucht;  die  grosse»  Mehrzahl  war  unter  vier 
Wochen  alt,  das  älteste  hatte  ein  .lahr  und  zwei  Monate  gelebt.    Ein  grosses 
Beobachtungsmalerial ,  das  bei  etwas  mehr  Skepsis,  bei  genauerer  histologi- 
scher Untersuchung  und  namentlich  bei  unbefangenem  Studium  der  klinischen 
Seite  viel  Licht  in  diese  Angelegenheit  hätte  bringen  können.    Von  den  80 
kleinen  Kindern  boten  nur  -14,  sämmtlich  unter  vier  Wochen  alt,  keine  er- 
hel)lichen  pathologischen  Veränderungen  und  auch  von  diesen  zeigten  9  eine 
leichte  Hyperämie   der  Paukenschleimhaut,   von  der  aber  Wreden  einfach 
anninmit,  dass  sie  mb  ayonia  entstanden  sei(!).    Die  übrigen  66  (821/2  7o) 
zeigten  eine  gewulstete,  hyperämische  Schleimhaut  und  das  cavwn  tympani 
me\sl  mit  Eiter  (:<fi  Mal)  oder  Schleim  ausgefüllt.    Für  das  Nähere  verweise 
ich  auf  das  Original,  nur  die  hauptsächlichen  Schlussfolgorungen  Wreren^s 
sei  es  mir  noch  erlaubt  zu  besprechen.    Die  gewiss  auffallende  Thatsache, 
dass  8^1/2  %  aller  Leichen  einen  bedeutenden  pathologischen  Befund  zeigten, 
erklärt  sich  Wreden  einfach  damit,  dass  in  fast  allen  Fällen  ein  Respiralions- 
hinderniss  vorhanden  gewesen  sei,  und  für  die  anderen  weiss  er  auch  n-gend 
ein   Auskunftsmitlei.     Als   normalen   fötalen   Befund   ninunt  er  den  von 
V  Trofitsc.i  beschriebenen  an,  geht  dann  aber  noch  weiter,  indem  er  frisch - 
vve.'  erklärt,  das  beim  Fötus  die  Pauke  ausfüllende  Schleimgewebe  werde 
beim  Neugeborenen  in  den  ersten  24  Stunden  mil  Hülfe  der  Athe.n-  und 
Schlin-bewegungen  vollkommen  resorbirt,    und  zwar  ohne  dass  dabei  em 


I)  Monalsschrifl  für  Ohrenheilkunde,  1868,  S.  97. 
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,ejgenllicher  Zerfall,  etwa  Eiterbildung,  zu  Stanclo  komme.  Man  sei 
l^e^er  mit  v.  Troeltsch  vollkommen  berechtigt,  jede  Eiterbildung  im  Ohre 
der  Neugeborenen  für  einen  pathologischen  Befund  zu  halten.  Damit  wäre 
allerdings  die  ganze  Angelegenheit  kurz  und  nett  erledigt,  indessen  muss 
man  wissen,  dass  sich  Wurden,  um  diesen  fundamentalen  Satz  zu  beweisen, 
auf  zwei,  sage  zwei  von  80  Fällen  stützt,  wo  er  bei  eintägigen  Kindern  die 
.Schleimhaut  völlig  glatt  und  normal  und  weder  Eiler  noch  Schleim  in  dei- 
(Pauke  fand').  Abgesehen  von  der  ,ihangelhaften  Begiündung  steht  diese  Be- 
hauptung bQijäufig  auch  mit  der  klinischen  Beobachtung  über  den  Zeitpunkt, 
wo  bei  Neugeborenen  die  Wahrnehnmng  der  Schalleindrücke  beginnt,  in 
Widerspruch. 

Ich  glaube  hiemit  gezeigt  zu  haben,  dass  diese  Angelegenheit  noch  nicht 
enügend  erledigt  ist,  und  dass  neben  genauer  histologischer  Untersuchung 
auch  sorgfältig  ekUnische  Beobachtungen  Nolh  thun. 

Für  die  Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  einen 
physiologischen  I^üQkbildungsprocess  handle,  scheint  mir  die  grosse  Häufig- 
keil des  Befundes  auch  beim  ausgewachsenen  Fötus ,  sowie  der  Mangel 
klinischer  Symptome  zu  sprechen,  vielleicht  auch  die  Beobachtung,  dass  in 
den  ersten  Lebenswochen  noch  keine  oder  nur  schwache  Schnllwahrnehmungen 
vorzukommen  scheinen.  Ferner  sind  als  Eigenthümlichkeiten  des  uns  be- 
schäftigenden Vorganges  noch  anzuführen,  dass  stets  beide  Ohren  denselben 
oder  doch  einen  ähnlichen  Befund  zeigen  und  dass  es  fast  nie  zur  Perfora- 
tion des  Trommelfells  kommt. 


Nachtrag. 


Meine  Abhandlung  war  bereits  geschrieben  und  auch  die  Abbildungen 
vollendet,  als  mir  die  eingehende  Arbeit  von  A.  Eysell  (Archiv  für  Ohrenh. 
V,  S.  237)  »Beiträge  zur  Anatomie  des  Steigbügels  und  seiner  Verbindungen« 
u  Gesicht  kam.   Es  freut  mich,  die  vollkommenste  Uebereinslimmung  beider 
anz  unabhängig  von  einander  angestellten  Untersuchungen  constaliren  zu 
können,  wenigstens  was  die  Steigbügel-Paukenverbindung  anlangt.  Hinsicht- 
lich der  Ambos-Steigbügel  Verbindung  dagegen  weichen  wir  in  "unserer  Dar- 
teilung insofern  von  einander  ab,  als  Eyseix  dieselbe  als  ein  wahres  Gelenk 


nn.„lS.f"""r  f  es  ebenso  gut  Ausnahmslällo  sein,  und  der  Beweis,  dass  ein  Sehl 
lautpolsler  Incr  bestand,  wäre  erst  noch  zu  leisten. 

lirnnner,  Anatomie  u.  HistologiP  otc.  o 


eim- 
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beschreibt,  während  ich  nichl  nur  keine  Ireie  Gelenkliöhle ,  sondern  auch 
nicht  die  mindeste  Lücke  im  Innern  der  Verbindung  g(^funden  habe  und 
dieselbe  daher  als  Synchondrose  erklären  muss. 

In  alierneuester  Zeit  hat  auch  Rüdingeu  (Monatsschrift  für  Ohrenheilk. 
1870,  No.  7)  Untersuchungen  über  die  Steigbügel-Pauken  Verbindung  ver- 
öffentlicht, worin  er  (iieselbe  als  eine  Art  Halbgelenk  darstellt,  indem  er  im 
Cenlrum  der  Fasermasse,  welche  die  überknorpelten  Ränder  des  Fusstriltes 
und  des  Fensters  verbindet,  mit  einander  comniunicirende  Lücken  gefunden 
hat.  Ich  kann  dies  nicht  bestätigen,  auch  Eysell  erwähnt  nirgends  einer 
Lücke  in  dem  Ringband  und  bat  auch  keine  abgebildet. 

Wenn  Moos  in  seinem  Archiv  (I,  S.  199)  behauptet,  dass  die  Gewebs- 
lage  an  der  Peripherie  des  Hammergriffes  und  pr.  brevis^  welche  die  Ver- 
bindung mit  dem  Trommelfell  vermittele,  kein  eigenthcher  Knorpel,  sondern 
sog.  osteoides  Gewebe  sei,  so  muss  ich  dies  entschieden  in  Abrede  stel- 
len. Ich  habe  (sowie  Köllikek  und  Gruber)  in  allen  Lebensaltern  stets  exquisiten 
hyalinen  Knorpel  mit  ausgeprägten  Knoi-pelzellen  getroffen  und  kann  dies 
Jedermann  durch  meine  Präparate  beweisen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  Vergrösserung  35.  Rad  iärer  Durchschnitt  durch  de  n  u  n  te  rc  n  Tro  m - 
melfellrand  mit  den  angrenzenden  Theilen ,  links  äusserer  Gehörgang,  rechts 
Boden  der  Pauiie. 

Cutis  des  äusseren  Gehörganges;  a)  eig.  Epidermis.  b)  Malpighische 
Schicht,  c)  Corium  mit  Andeutung  der  Papillen  und  subcutanes  Bindegewebe.  Bei 
d)  setzt  sich  die  Cutis  mit  einer  kolbenförmigen  Anschwellung  gegen  die  Dermis- 
schicht  des  Trommelfells  ab. 

Trommelfell:  e)  Aeussere  oder  Dermisschicht.  /')  Radiäre  Fa.serlage.  g]  Cir- 
culäre  Faserlage,    h)  Innere  oder  Schleimhautplatte. 

Schleimhaut  der  Pauke:   i)  Epitholiuni  derselben,  bei  XX  ist  die  Ucber- 

gnngsstelle  des  Cylinderflinunerepitheliums  in  das  nicht  wimpernde  Plattencpilhc- 

lium  des  Trommelfells.  7c)  Bindegewebsstralum  mit  einigen  Gefässen.  l)  annulus  len- 
clineus  (Ringwulst),    m)  sulcus  tympani  des  Schläfenbeins. 

Fig.  2.  Die  Stelle  X  X  in  der  vorigen  Figur  in  350facher  Vergrösserung.  a)  Kolbenför- 
miges Ende  der  circulären  Schicht.  TromnielfelH'asern  im  Querschnitt.  6)  Binde- 
gewebe der  Mucosa. 

Fig.  3.  Schleimhaut  von  d  e  r  L  aby  r  i  n  t  h  w  a  nd  der  Pauke  vom  E  rwa  eh  s  e  n'e  n 
auf  dem  Durchschnitt.  Vergr.  350.  In  dem  Bindegewebsgerüste  sieht  man  einzelne 
Gefasse.    Unterhalb  X  i.st  das  Bindegewebe  mehr  gelockt,  oberhalb  mehr  streifig. 

Fig.  4.  Vergr.  50.  D  u  r  cli  s  c  h  n  i  1 1  durch  die  h  y  p  e  r  ä  m  i  s  ch  e  ,  geschwellte 
.Schleimhaut  des  Neugeborenen  von  der  Labyrinthwand,  o)  Epithelium. 
h)  Bindegeweb.sgerüste  der  Schleimhaut  mil  den  Blulgcfässen  in  natürlicher  Injcction. 

Fig.  5.  Vergr.  50.  Du  rchsch  n  itt  d  urch  die  n  o  r  m  a  1  e  S  ch  1  e  i  m  ha  n  t  d  es  P  r  o- 
montorium  vom  Erwachsenen,  a]  Epithelium.  b)  Bindegewebsgerüste.  cj  ra7nus 
nerv,  tympan.    d]  art   und  ven.  promont. 


36 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  6.  Vergr.  35.  Radiärer  DurclischniU  durcli  den  unteren  Tlicil  des 
Trommelfellrandes  vom  Ncugehorenen  in  natürlicher  Injection.  Nach  links 
Gehörgang,  nach  rechts  Pauke.  A.  annulus  tympm.  ,  hier  noch  getrennt  von  der 
Knochenwand  der  Pauke  (ß).  C.  Ringwulst.   Das  Uebrige  ergiebt  sich  leicht  aus  Fig.  i. 

Fig.  7.  Vergr.  12.  Annähernd  senkrechter  Durchschnitt  durch  den  vor- 
deren Theil  der  Pauke  eines  vi  e  r  wöch  e  n  1 1  i  ch  en ,  an  catarrhus  gastro- 
intestinalis  verstorbenen  Kindes,  das  den  von  v.  Tuoeltsch  als  Otitis  media 
purulenta  kleinor  Kinder  beschriebenen  Befund  zeigte.  A.  annulus  tympanicus  wie  in 
Fig.  6.  B.  Labyrinthwand.  C.  Dach  der  Pauke.  D.  Durchschnitt  des  tensor  tym- 
pani  mit  Sehne  (g).  E.  Bindegewebe,  welches  den  canalis  tensor is  tymp.  ausfüllt, 
o)  Dermisschicht  des  Trommelfells. 

b)  Faserschicht      »  » 

c)  Schleimhautplatte  des  » 

d)  Epithelium  der  Paukenschleimhaut.  X  X)  Uebergangsstelle  in  das  Plattenepithelium 
des  Trommelfells,   e)  BindegeWebsgerüste  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Gefässen. 

Fig.  8  bis  15.  Vergr.  35.  Querschnitte  durch  den  Hammergriff  des  Erwach- 
senen, senkrecht  gegen  denselben  und  senkrecht  zur  Ebene  des  Trommelfells. 
Bei  allen  liegt  die  laterale  Seite  nach  unten ,  und  die  vordere  (nach  der  Tuba  hin) 
nach  rechts.  Der  Knorpel  hat  zur  grösseren  Deutlichkeit  einen  blauen  Ton  erhalten. 
Fig.  8  bis  11  sind  demselben  Hammer  entnommen  und  stellen  successive  Schnitte  dar. 
Fig.  8  durch  das  spateiförmige  GriEfende.  Fig.  9  etwas  weiter  oben  aus  dem  unteren 
Drittheil.  Fig.  10  in  der  Höhe  der  Sehne  des  tensor  lympani.  Fig.  11  durch  den 
Anfang  des  pr.  brevis  nach  der  Chorda  tymp.  Fig.  12  durch  die  Spitze  des  pr.  brevis. 
Fig.  18  aus  dem  unteren  Drittheil.  Fig.  14  und  15  ausgezeichnet  durch  die  labile 
Befestigung  des  Hammers  am  Trommelfell.  Fig.  14  aus  dem  unteren  Drittheil,  Fig.  15 
durch  die  Sehne  des  tensor  tympani. 

Die  Bezeichnung  ist  in  den  Figuren  8  bis  15  dieselbe: 

a)  Knorpel. 

b)  Knochen  mit  den  Haversischen  Canälen  und  den  Lamellensystemen. 

c)  Trommelfellfasern. 

d)  Trommelfellfasern  auf  dem  Querschnitt. 

e)  Hintere  Discontinuität. 

f)  Vordere  Discontinuität. 

g)  Dermisschicht  des  Trommelfells  mit  Blutgefässen. 

h)  Sehne  des  tensor  tympani. 

i)  Chorda  tympani. 
l)  siehe  den  Text. 

Fig  16.  Schnitt  durch  die  Längsrichtung  des  Hammers  .senkrecht  gegen  das 
Trommelfell.  Vom  Erwachsenen.  Vergr.  20.  A.  Knochenrand  am  oberen  Ausschnitt 
des  Trommelfells  (Rivinischer  Ausschnitt,  nach  Hiclmiioltz).  ß.  HammcM-kopf. 
C  Hammerhais.  B.  HammergrilT.  E.  pr.  brevis.  F.  membrana  fiacuda.  G.  hg. 
externum  mallei.  H.  Chorda  lympani.  I.  Sehne  des  tensor  tympani.  K.  Hohlraum  (Y) 
nach  Pküssak. 
rt)  Knorpel. 

b)  Trommelfellfasern. 

c)  Dermisschicht  des  Trommelfells. 

d)  Di.sconlinuitiit. 


Ei'klärüng  dier  AlibildÜngen. 


e)  Havörsische  Canäle. 

f)  Kleihep  Markraum. 

Fig.  17.  VcTgr.  251  Quersclrnitt  durch  die  Mitte  des  Hammer- Am.bos- 
gelenkes  in  einer  Ebene,  welclic  die  Längsriciitung  des  Hammers  unter  rechtem 
Winkel  trifft  und  senkrecht  gegen  die  Ebene  des  Trommelfells  steht;  die  laterale 
Seite  schaut  nach  dem  unteren,  die  mediale  nach  dem  oberen  Rande  des  Papiercs. 
A.  Hammer,  ß.  Ämbos.  a)  Knorpel,  b)  Gelenkkapsel,  c)  Haversische  Canäle. 
d)  Kleiner  Markraüm. 

Fig.  IS.  Vergr.  25.  Durchschnitt  durch  die  Ambös-Paukenverbind  ung  in 
der  Längsrichtung  des  pr.  brevis  incudis  und  senkrecht  auf  die  Trommelfellebene. 
Die  laterale  Seite  schaut  nach  dem  oberen,  die  mediale  nach  dem  unteren  Rande 
des  Papiers.  A.  Kurzer  Ambosschenkel.  B.  Paukenwand  mit  der  Grube  für  Auf- 
nahme des  Ambos  und  zwar  B  lateraler,  B'  medialer  Theil  derselben,  a)  Knorpel. 
b)  Straffe  Bindegewebsmasse ,  welche  den  Zwischenraum  zwischen  dem  Ambos- 
schenkel und  den  Wandungen  der  Grube  ausfüllt,  bei  c)  ist  dieselbe  stark  verfilzt 
und  kurzfaserig. 

Fig.  19.  Vergr.  90.  Schnitt  durch  die  Spitze  des  langen  Ambos&chen"kels 
und  dieAmbos-Steigbügelverbindung  in  der  Längsrichtung  des  ersteren  und 
senkrecht  gegen  das  Trommelfell.  A.  Ambosschenkel.  A'.  Os  Sylvii.  B.  Knöpfchen 
des  Steigbügels,  o)  Faserknorpelscheibe.  6)  Hyaliner  Knorpel,  c)  Hyaline  Zwischen- 
substanz, d)  Durch  die  Mitte  der  Verbindung  gehender  Bindegewebsstreifen.  e)  Haft- 
bänder,   f)  Straffe  Bindegewebsmasse. 

Fig.  20.  Vergr.  25.  Durchschnitt  durch  Steigbügel  und  ovales  Fenster  in 
der  Ebene  der  Schenkel  und  der  Sehne  des  Stapedius.  A.  Ende  des  langen  Ambos - 
schenkeis.  B.  Sehne  des  m.  stapedius.  C.  Labyrinthwand  der  Pauke,  a)  Schleim- 
haut der  Pauke  mit  Epithel.  ■  b)  Periost  des  Vorhofs,  c)  Knorpelschicht,  d)  Knochen- 
schicht  der  Fussplatte,  e)  Zwischenmasse  von  straffem  Bindegewebe,  f)  Hohlraum 
(Havers.scher  Canal  oder  Markraum?),    g)  Schleimhautbeutel  (?). 

^''''l'e^JTr-    K?'"?'  L«"g-'-htung  des  langen  Ambosschen- 

m  des  Tro  f^^^^' ^  ^  ^ '  ^«^  ^-  Laterale  Wand  der  Pauke  am  oberen 
Rande  des  Trommelfells.    B.  membrana  ßaccida.    C  Ei-   Trommelfell     n  Hinf«.„ 

Fig.  M  und  sa     vergrasserung  and  Buchst.benbezcichnung  wie   in  Fig  je   ,uc],  di,. 

"gun™;"du"h  dt'Swe'T'  ".""."«T""'"""^  "™  vorhergehenden 

Individnn,^  »««"^        AmbossUel,,  von  einem  anderen 

L',r„"  Tei?:,;  u:,e""to"  t^'^-rf^"^ 

den  .,0g.  obere   Be  e,l 1      '"»"™  T««!»  -I'  dem  Ti  ommelfell  v,rsel,milzt, 

T.,e„e'  <u.rerd:ti':rr 

•">"'>■    dl  Biv  ober  An«,el,,mi  ,"1,«.™  ""»""•""  i"'"- 


Erklärung  der  Abbildungen. 


37.  Schleimhaut  des  linken  Promontorium  vom  Erwachsenen  mit  der  gröberen  Gc- 
fassvcrtheilung.  Vcrgr.  15.  Zur  besseren  Oricntirung  sind  die  beiden  Fenster 
(/'.  ov.  und  f.  rot.)  eingezeichnet;  nach  links  gehl  es  also  in  die  Tuba.  Die  Arterien 
sind  roth,  die  Venen  blau.  pl.  t.  ist  der  plexus  tympanicus  mit  einzelnen  Haufen 
eingelagerter  Ganglienzellen  {g). 

28.  Die  obere  rechte  Ecke  der  vorigen  Figur  (durch  einen  Kreis  marquirl)  in  stär- 
kerer (OOfachor)  Vergrösserung  mit  dem  vollständigen  Capillarnetz.  Das  arterielle 
Gefäss  mit  den  drei  davon  abgehenden  Capillaren  ist  roth ,  das  übrige  Capillarnetz 
und  die  kleinen  Venen  blau. 

Fig.  27  und  28  sind  ebenfalls  nach  der  Camera  lucida  gezeichnet. 


♦ 


Pruck  von  Breitkopf  u.  Hiirlel  in  Leipeig. 
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